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Era uma vez...

Uma menina que tinha dois sonhos na vida, aprender danca de saldo e a pular corda,
ela passou anos de sua vida nesta busca incessante, de realizar seus sonhos, eis que um belo
dia uma fada encantada, lhe faz a seguinte pergunta: “Danc¢a Comigo?”.

Sem pensar duas vezes, pegou sua pequena bagagem e iniciou esta aventura de bailar,
enquanto iniciava seus passos, ainda errantes; ja esquecida do sonho de pular corda, no meio
de tanto contentamento por estar a aprender a bailar, e eis que ela encontra uma corda...

N&o uma corda qualquer, mas a corda das cordas, dificil de segurar, macia, esperta,
com opinido prépria e exigindo da menina atencdo integral, a menina pensou que podia ao
mesmo tempo dancar e pular, mas 0s passos ndo se combinavam, um exigia harmonia e a
outra urgéncia, velocidade e rapidez.

A menina por um tempo envolta com sua corda negligenciou a fada, e deixou os dias
de saldo de lado, pendurou o sapatinho e ficou a cuidar da corda, absorta em como agrada-la e
demonstrar-lhe atengé&o.

Um belo dia a fada aborrecida, Ihe chama a atencéo, diz estar sentida e que também
merecia atencédo, pergunta-lhe pela sua responsabilidade, pelos seus valores e intencédo; e a
menina pega de surpresa, hdo conseguia pensar em outra coisa a ndo ser na sua ingratidao.

A fada solicitou que a menina do saldo se retirasse, convocou os duendes, fadas e
feiticeiros: “por mim esta menina aqui, ndo fica mais ndo”. O conselho benevolente deu a
menina uma nova chance, na qual ela se agarrou com unhas e dentes.

Colocou a corda ao lado, ndo lhe perderia o olhar, e entrou de vez na danga que ja
estava por terminar, companheiros de saldo a retardaram como puderam, mas num golpe de
sorte e muita ora¢do, a menina se ergueu do chéo.

A fada possuia tanto amor no coracdo, que bailou com a menina sem parar, € nem
mesmo em suas férias pdde descansar, tinha urgéncia, tinha pressa, para o baile tinham que
treinar.

Hoje a menina olha a fada com um amor sem fim, aprendeu os pequenos passos, foi
dando um de cada vez, com a mesma urgéncia que a corda também lhe exigiu. Ergue os olhos
ao céu e faz a seguinte oracdo: Fada me perdoe um dia, pelas pisadas que levaste, quando
tentavas me fazer dancar, me perdoe os calos do sapato, a exaustdo e 0 cansaco, saiba que
hoje em dia, sou eu quem lhe convida com imensa gratiddo: Nébia Maria Almeida de
Figueiredo, Danga Comigo?

Deise Luci B. Motta.
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estudo sobre o que sabem e fazem os enfermeiros quando cuidam na ESF. Rio de Janeiro;
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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre o saber-fazer dos enfermeiros inseridos na Estratégia da Saude da
Familia (ESF) no Municipio de Itaborai, a cerca da prevencdo da amputacdo de membros
inferiores em clientes portadores de diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS) com risco de desenvolvimento da Insuficiéncia Arterial (1A). A problemética do
estudo é o que sabem os enfermeiros e o que estes fazem quando de posse deste saber, e se
este conhecimento é capaz e suficiente para prevenir a amputacdo de membros inferiores
(AMIs). Objetivou-se: Identificar o saber dos enfermeiros da ESF, atraveés do contetdo de
seus discursos, sobre o cuidado de enfermagem para os clientes portadores de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial, atendidos na Unidade de Saude da Familia, para prevencdo da
amputacdo de membros inferiores e discutir as implicagdes do SABER-FAZER dos
enfermeiros para a enfermagem quando atuam em prol da prevencdo da amputacdo de MMlIIs
de clientes portadores de DM e HAS. O método foi qualitativo, utilizando-se a técnica de
entrevista semiestruturada com 11 (onze) enfermeiros lotados na ESF do Municipio de
Itaborai. O contetido de suas falas foi analisado através da técnica de Bardin, culminando em
duas categorias Implicacdes e limites da ddvida e lembrancas do SABER: sinais e sintomas da
IAMIs e Implicagbes e limites do fazer: os sinais e sintomas no PE e as unidades
identificadas. Os discursos geraram situacfes em que foram necessarias suas leituras e analise
com auxilio de Foucault e Freire, onde se concluiu que os enfermeiros necessitam aumentar o
seu conhecimento sobre a Insuficiéncia arterial para deste modo evitar a amputacdo dos
membros inferiores, ha uma preocupacao com o pé do diabético, mas ndo com a perna, onde
os enfermeiros da ESF néo estdo capacitados para detectar o desenvolvimento da IA no
cliente com DM e HAS, tornando o fazer em enfermagem para este grupo de clientes um
risco.

Palavras-chave: diabetes mellitus, hipertenséo arterial, prevencédo, cuidados de enfermagem,
amputacao.



Motta, D L B. Prevention of Non-Traumatic Lower-Limb Amputations: a study about what
they know and do the nurses when care in the ESF. Rio de Janeiro; 2012. 203 f — Dissertation
of Master Degree on Nursing. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

ABSTRACT

It’s a study on the know-how of nurses in Estratégia de Salde da Familia (Strategy of the
Health of the Family) (ESF) in Itaborai state, about the prevention of the amputation of the
lower limbs in clients with diabetes mellitus (DM) and systemic hypertension (HTN) with risk
of development of Arterial insufficiency (IA). The problematization of the study is known
what the nurses know and what they are doing when in possession of this knowledge, and if
this knowledge is able and sufficient to prevent the lower-extremity amputations. (LEA). This
study aimed to: identify the nurse’s knowledge of ESF through the content of his speeches,
under nursing care for clients with diabetes mellitus and hypertension, treated at Unidade de
Salde da Familia (Unity of Health of the Family) (USF), to prevent lower-extremity
amputations and discuss the implications of the know-how of nurses for nursing while
working towards the prevention of amputation MMIIs customers with DM and hypertension.
The method was qualitative, using the technique of semistructured interviews with eleven (11)
nurses stationed in the city of ESF Itaborai. The content of their speech was analyzed through
the technique of Bardin, culminating in two categories Implications and limitations of the
doubt and keepsakes of the knowledge: the signs and symptoms of IAMIs and Implications
and limits of the doing: signs and symptoms in FOOT and units identified. The discourses
generated situations which were required readings and their analysis with the help of Foucault
and Freire, where concluded that nurses need to increase their knowledge about arterial
insufficiency to thereby prevent lower-extremity amputation, there is concern with the foot of
the diabetic, but not with the leg, where nurses of ESF are not trained to detect the
development of 1A in client with DM and hypertension, making some actions in nursing for
this group of clients a risk.

Keywords: diabetes mellitus, arterial hypertension, prevention, nursing care, amputation
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SIGLAS UTILIZADAS

AB — Atencéo Baésica

AMIs — Amputacdo de membros inferiores.

BVS — Biblioteca virtual em salde.

DAOP — Doenca arterial obstrutiva periférica.

DM — Diabetes mellitus

ESF — Estratégia de Saude da Familia

HAS — Hipertensé&o arterial sistémica.

HIPERDIA — Programa governamental destinado ao conhecimento dos portadores de diabetes
mellitus e hipertens&o arterial.

IA — Insuficiéncia Arterial.

IAMIs — Insuficiéncia arterial dos membros inferiores.

IPTB — indice de Pressdo Tornozelo/Braco

MAMI — Monitorizacdo das amputacdes de membros inferiores.
MMIIs — Membros inferiores

MS — Ministério da Saude.

SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica.

SUS — Sistema Unico de Satde.

USF — Unidade de Saude da Familia.

UBS — Unidade Basica de Saude.:.
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1. CONSIDERACOES SOBRE O TEMA

Como enfermeira, ha mais de seis anos, desenvolvo atividades no setor de cirurgia
vascular de um Hospital Publico no Municipio do Rio de Janeiro. Dessa forma, venho
convivendo, cotidianamente, com clientes portadores de patologias, muitas vezes
determinantes para a amputacdo de membros inferiores, sendo a Insuficiéncia Arterial (1A) a
mais incidente.

Ao contemplar e observar estes clientes portadores da insuficiéncia arterial (1A), ainda
gue empiricamente, percebe-se que alguns fatores e cuidados de enfermagem podem impedir
ou retardar a perda de membros inferiores por amputacdo. Estes cuidados de enfermagem
devem ser iniciados antes da patologia instalada, necessitando de ser observado o mais
precocemente possivel. Cabe a atencdo bésica representada pela Equipe de Estratégia da
Saude da Familia (ESF) este papel, o de reconhecer o0s sinais de alerta para a prevencdo da
perda dos membros inferiores, diagnosticando e promovendo ac¢des para impedir a instalacdo
da doenca e seus agravos (BRASIL, 2006).

A equipe da Estratégia da Saude da Familia, composta por médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, deve estar atenta aos sinais de alerta
para a prevencdo da perda dos membros inferiores, atuando na ocorréncia da instalacdo da
Insuficiéncia Arterial (IA), que pode ser observada da seguinte forma: dor durante a
deambulacdo que pode progredir para a dor em repouso, palidez dos membros inferiores que
pode evoluir para a cianose, diminuicdo da amplitude e ritmo dos pulsos nos membros
inferiores (com comparacédo entre 0s membros) que pode ter sua evolucdo na auséncia total da
permeabilidade arterial, sensagio de pés frios e diminuicdo do Indice de Pressdo Tornozelo-
Braco (IPTB). (PICCINATO, CHERRI E MORIYA, 2001).

A 1A tem na Diabetes Mellitus (DM) e na Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) seus
principais fatores de risco (PICCINATO, CHERRI E MORIYA, 2001), caracterizada pelo
aparecimento das placas de ateroma (responsaveis pela obstrucdo da luz arterial), que
obstruem a luz das artérias diminuindo o fluxo arterial causando a isquemia do membro

afetado. Esse quadro pode levar & amputacdo.



19

Segundo Brasil (2006), a HAS é um grave problema de satde publica e a importancia
de seu controle reside na reducdo de complicagdes como a doenca arterial periférica; estima-
se que a cada 2000 habitantes, aproximadamente 490 sdo portadores da doenca. Na (DM),
Brasil (2006) estima que no Pais tenhamos 5 milhdes e meio de portadores da doenca,
indicando um total de 11% da populacdo Brasileira estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) no ano de 2005.

Os dados epidemiologicos da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus estimula
praticas governamentais para o controle destas. O Governo Federal através do Ministério da
Saude no Caderno de Atencdo Bésica n°16 — Diabetes Mellitus, sugere as seguintes
atribuicdes para os enfermeiros da ESF (BRASIL, 2006):

1) Desenvolver atividades educativas, por meio de acdes individuais e/ou
coletivas, de promocdo de salde com todas as pessoas da comunidade;
desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com 0s pacientes
diabéticos.

2) Capacitar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades.

3) Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para
diabetes tipo 2 identificadas pelos agentes comunitérios, definindo
claramente a presenca do risco e encaminhado ao médico da unidade para
rastreamento com glicemia de jejum quando necessario.

4) Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco,
estratificando risco cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida e
tratamento ndo medicamentoso, verificando adesdo e possiveis
intercorréncias ao tratamento, encaminhando o individuo ao médico, quando
necessario.

5) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo
(grupos de pacientes diabéticos).

6) Programar, junto a equipe, estratégias para a educacéo do paciente.

7) Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames de rotina definidos
como necessarios pelo médico da equipe ou de acordo com protocolos ou
normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

8) Orientar pacientes sobre automonitorizagéo (glicemia capilar) e técnica de
aplicacdo de insulina.

9) Repetir a medicacédo de individuos controlados e sem intercorréncias.

10) Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, seguindo a
periodicidade descrita neste manual, de acordo com a especificidade de cada

caso (com maior frequéncia para individuos ndo aderentes, de dificil controle,
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portadores de lesbes em 6rgdo salvo ou com co-morbidades) para consultas
com o médico da equipe.

11) Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros
inferiores para identificacdo do pé em risco. Realizar, também, cuidados
especificos nos pés acometidos e nos pés em risco.

12) Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado
estabelecido junto ao portador de diabetes, os objetivos e metas do tratamento
(estilo de vida saudavel, niveis presséricos, hemoglobinaglicada e peso).

13) Organizar junto ao médico, e com a participacdo de toda a equipe de
salde, a distribuicdo das tarefas necessarias para o cuidado integral dos
pacientes portadores de diabetes.

14) Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou

reformular as a¢gdes em salde.

Para a hipertenséo arterial sdo sugeridas as seguintes atribuicdes aos enfermeiros,

(BRASIL, 2006):

1) Capacitar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades;

2) Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento
ndo medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento,
encaminhando o individuo ao médico, quando necessério;

3) Desenvolver atividades educativas de promogdo de salde com todas as
pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou em
grupo com os pacientes hipertensos;

4) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo
(grupos de hipertensos e diabéticos);

5) Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos
estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
médico da equipe;

6) Repetir a medicagdo de individuos controlados e sem intercorréncias;

7) Encaminhar para consultas mensais, com o meédico da equipe, 0S
individuos ndo aderentes, de dificil controle e portadores de lesdes em
orgdos-alvo (cérebro, coracdo, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com
co-morbidades;

8) Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, 0s
individuos que mesmo apresentando controle dos niveis tensionais, sejam

portadores de lesbes em 6rgdos-alvo ou co-morbidades;
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9) Encaminhar para consultas semestrais, com o médico da equipe, 0s
individuos controlados e sem sinais de lesdes em 6rgdos-alvo e sem co-

morbidades;

As atribuicbes sdo sugestdes que necessitam de protocolos Institucionais dos
Municipios onde o enfermeiro esta inserido. O Municipio de Itaborai conta com 34 Unidades
de Salde da Familia e 44 equipes da Estratégia da Salde da Familia, mas ndo possui
protocolos de atendimento para o enfermeiro (estes estdo em vias de confecgdo), sendo
utilizados os manuais do Ministério da Satude com as seguintes restri¢cdes de atuacao:

e Solicitacdo de exames complementares,
e Transcricdo de medicamentos,
e Encaminhamentos para as referéncias.

Essas atribuicdes sdo cuidados de enfermagem que moldam o saber-fazer dos
enfermeiros, em que implica em cuidar do outro em toda sua dimensdo humana. A palavra
cuidar é de origem latina, derivada do verbo cogitare, porém, sdo encontradas referéncias
também no vocébulo latino curare. Cogitare é sindénimo de pensar, supor, imaginar e curare
implica em “tratar de por cuidado em”. Quanto ao verbo cogitare, origina-se do vocabulo co-
agitare, significando agitacdo de pensamento, revolver no espirito, ou tornar a pensar em
alguma coisa (MONTENEGRO, 1999, p. 64). 0 cuidar é uma das ferramentas do processo de
trabalho que o enfermeiro dispbe para aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico,
imprescindivel a assisténcia ao usuario e otimizacdo das suas a¢des. (CHRIZOSTIMO, 2009)

A partir da configuragio do SABER-FAZER dos enfermeiros, entendido como
cuidados de enfermagem; dentro dessas atribuicGes designadas aos enfermeiros inseridos na
ESF, o que eles sabem? O que fazem? Este saber-fazer é suficiente para prevenir a amputacdo
dos membros inferiores em clientes portadores de diabetes mellitus e hipertenséo arterial? O
enfermeiro da ESF tem conhecimento suficiente para reconhecer a IA instalada e assim cuidar
deste cliente?

Nesse sentido, delimita-se como objeto de estudo o saber-fazer dos enfermeiros acerca
das acdes preventivas da amputacdo ndo traumatica, em clientes acometidos por diabetes
mellitus e hipertensdo arterial atendido pelo programa ESF (Estratégia de Saude da Familia).

Objetiva-se:

= |dentificar o saber dos enfermeiros da ESF, através do conteldo de seus
discursos, sobre o cuidado de enfermagem para os clientes portadores de DM e
HAS, atendidos na Unidade de Saude da Familia (USF), para a prevencdo da
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AMIs (Amputacdo de Membros Inferiores), decorrentes do desenvolvimento
da lA;

= Discutir as implicacbes do SABER-FAZER dos enfermeiros para a
enfermagem quando atuam em prol da prevencdo da amputacdo de membros

inferiores de clientes portadores de diabetes mellitus e hipertenséo arterial.

1.1 Justificativa

Justifica-se tal estudo devido o custo para o Estado, no tratamento da DM e HAS, e
assim como da manutencdo da salde dos usuérios, seus familiares, homens ou mulheres
desempregados (pela tipificacdo da patologia limitante), o que provavelmente poderia ser
diminuida com cuidados de intervencdo, de prevencdo e/ou de promoc¢do da saude pela
enfermagem.

Tem-se que a ocorréncia de admissdes hospitalares dos diabéticos por complicacdes
crénicas nos Estados Unidos da América é de 2%, sendo de 56% a 83% as amputacdes de
membros inferiores causados diretamente pelo DM. O numero de casos estimado de
diabéticos € de 5.800 cujo custo médio por caso é de US$25.000,00 e o custo total é de US$
500,00 milhdes por ano (SPICHLER, 2004).

Esses dados alarmantes podem ser reduzidos com ac¢Ges de saude, principalmente as
educativas. No que diz respeito a enfermagem existe a possibilidade de contribuir com a
revisao de condutas que os autores chamam de variabilidade de condutas inapropriadas que
culminam em amputagdes evitaveis, como o evidenciado em 70% dos diabéticos, conforme
afirma Spichler, (2004).

As placas de ateromas causadoras da obstrucdo arterial, que leva o usuario a
insuficiéncia arterial devem ser evitadas, e o enfermeiro que ird atender este usuario da
atencdo basica de satde deve conhecer os fatores de risco para a sua prevencao.

Para Brunner & Suddart (2002) os ateromas ou placas consistem em acumulo de
lipidios, calcio, componentes sanguineos, carboidratos e tecido fibroso sobre a camada intima
da artéria. O significado da palavra ateroma vem do grego: atheros (caldo espesso), oma
(tumor), scleros (endurecimento) (MAFFEI et al, 2008), estes passiveis de prevencéo, desde
que os usuarios possuam orientacdo adequada e participem ativamente em seu tratamento.

Assim, poderiamos pensar numa enfermagem com cuidados preventivos, onde as

intervengdes propostas promoveriam alteracdo nesse quadro estatistico, ao invés de
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realizarmos acgdes terapéuticas decorrentes de determinantes de processos cirurgicos de
amputacdo, que sdo, no Brasil, dificultadas devido & valorizacéo cultural da sociedade dos
modelos médicos assistenciais que priorizam a cura e ndo a prevencao.

Logo, a prevencdo de amputagdes de membros inferiores dos usuarios acometidos pela
insuficiéncia arterial dos membros inferiores deve ser motivo de estudos para que a ciéncia e a
tecnologia do cuidar ampliem as possibilidades da manutencdo da permeabilidade arterial.

A Estratégia da Salde da Familia € uma politica de saude em que a profilaxia das
doencas e a vigilancia epidemiolodgica, encontram na conduta dos seus profissionais seu
principal alicerce, modelo cubano de saide inicialmente inserido no Brasil a partir de politicas
publicas de saide no Municipio de Niter6i com o perfil de Programa Médico de Familia, este
sem a presenca do profissional enfermeiro, mas com o objetivo de diminuir os agravos das
doencas, prevenir a sua ocorréncia através da vigilancia sistematica da satde da comunidade
na qual esta inserida. (FIGUEIREDO, TONINI, 2007)

Em 1996 foi implantado o Programa de Saude da Familia (PSF), tendo a sua equipe
composta por enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, entendendo que programas de satde possuem menos forca de continuidade hoje o PSF
reconhecido como um modelo assistencial de continuidade, denominado ESF (Estratégia de
Saude da Familia) e entendido como politica de saude.

No Brasil o SISHIPERDIA é o Sistema de Informacdo de hipertensdo e diabetes;
fornece o cadastro de portadores de DM e HAS, registro dos atendimentos destes nos
Municipios inscritos no Plano, relatorios operacionais e gerenciais, relatérios com indicadores
de qualidade (pacto e outros), exportacdo/importacdo dos dados para o modulo Distrito
Sanitario ou Centralizador Municipal, exportacdo e transmissdo para o madulo. Este sistema €
alimentado pelo programa de hipertensdo arterial e diabetes, diagnosticados pelos agentes
comunitarios de saude, enfermeiros e médicos da atencdo basica. (BRASIL, 2011)

No quadro abaixo encontramos o numero de usuarios hipertensos e diabéticos
estimados pelo IBGE no Estado do Rio de Janeiro, gerados pelo Sistema de Informacdo em
Saude do HIPERDIA (SISHIPERDIA).

Quadro n° 1 — Dados do SISHIPERDIA/RJ

Estado (UF) |Municipio Cdd. (IBGE)
RJ Todos

Total estimado de hipertensos 1.749.768
Total estimado de diabéticos 593.359
Total de usuarios cadastrados 525.562

Disponivel em www. SISHIPERDIA, acessado dia 13/03/11 as 19h40min.
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Observa-se que no site do HIPERDIA o nimero de cadastrados é inferior ao estimado

pelo IBGE, isto é explicado pelo fato de que a hipertensdo arterial e o diabetes podem ser

assintomaticos na maioria dos individuos, ou ainda ha subnotificacdo dos municipios ou ainda

a ndo adesdo destes a manutencao de registros dos casos mérbidos encontrados.

Quadro n° 2 — Relag&o comparativa HAS e DM.

N‘_) de Diabeticos - N° de Hipertensos N°de I_Diabéticgs com
UF Tipo 1 Tipo 2 Hipertenséo
Total Masc. | Fem. Masc. Fem. Total | Masc. Fem. Total Masc. Fem.
AC 128 15 17 46 50 2405 934 1471 499 182 317
AL 472 55 63 129 225 4606 1476 3130 1257 387 870
AM 527 63 116 156 192 4750 1832 2918 1337 494 843
AP 39 6 9 13 11 282 118 164 208 92 116
BA 2640 260 417 759 1204 37975 12365 25610 10668 3216 7452
CE 1226 141 184 335 566 12154 4046 8108 4450 1429 3021
DF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ES 474 61 73 155 185 6768 2681 4087 2211 751 1460
GO 580 122 101 156 201 9227 3451 5776 2900 990 1910
MA 1774 246 288 481 759 17554 6578 10976 4555 1574 2981
MG 2610 346 383 873 1008 44301 | 17058 | 27243 12721 4484 8237
MS 547 67 83 182 215 8410 3305 5105 2393 866 1527
MT 677 120 141 199 217 11749 4896 6853 3092 1252 1840
PA 1812 183 267 583 779 13384 5291 8093 4225 1469 2756
PB 583 78 108 172 225 7676 2601 5075 2739 835 1904
PE 1001 90 178 289 444 17306 5559 11747 5553 1619 3934
Pl 427 47 65 121 194 6474 2427 4047 1430 523 907
PR 1302 196 230 407 469 20632 8005 12627 6038 2249 3789
RJ 1793 199 257 586 751 | 24609 | 8353 | 16256 9222 2990 6232
RN 726 65 102 209 350 7542 2434 5108 2805 831 1974
RO 354 43 58 113 140 6407 2459 3948 1715 586 1129
RR 42 6 8 10 18 413 166 247 125 41 84
RS 1545 180 213 504 648 28470 9977 18493 10078 3704 6374
SC 639 99 93 233 214 10037 3871 6166 2993 1166 1827
SE 263 22 44 84 113 3078 933 2145 1056 358 698
SP 4584 563 633 1606 1782 34047 13002 21045 18130 6844 11286
TO 405 87 81 101 136 4357 1874 2483 1261 487 774
Total 27170 3360 4212 8502 11096 344613 | 125692 | 218921 113661 39419 74242

Disponivel em www. SISHIPERDIA, acessado dia 13/03/11 as 19h40min.

Observa-se que no Municipio do Rio de Janeiro tem-se um total de 24609 clientes

portadores de HAS, 1793 portadores de DM, onde 9222 portam DM e HAS, 0 que nos sugere

que medidas de monitoramento de seus agravos devem ser amplamente difundidas e que a

equipe de ESF deve estar apta para atender esta demanda crescente.



25

As consequéncias geradas para a sociedade através deste estudo pode significar uma
melhor assisténcia de enfermagem prestada ao cliente e familia, usuarios da atencdo bésica.
Para 0 Municipio de Itaborai este estudo contribuird com a perspectiva de cuidados de
enfermagem preventivos, gerando menor custo para 0 mesmo com internagdo e/ou menos
cirurgias e no reconhecimento do trabalho técnico e cientifico desenvolvido pelo profissional
de enfermagem que atua neste.

O foco de atencdo deste estudo € o saber-fazer do enfermeiro da ESF, lotados na
atencdo basica de saude do Municipio de Itaborai visando a prevencdo de amputacdo dos
membros inferiores dos usuarios portadores de DM e HAS com risco de desenvolvimento da
1A.

Contudo, ndo se fara ancoragem de referencial tedrico nos diagnosticos da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) nesta pesquisa por entender-se que ndo é
praxis do enfermeiro no Brasil o uso dos diagnosticos como em NANDA, a enfermagem
Brasileira se identifica com a resolucdo e identificagdo dos problemas como em Wanda Horta:
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, e determinam a dependéncia e
as necessidades do cliente a partir destes achados no histérico de enfermagem, elaborando
desta forma os cuidados de enfermagem da seguinte forma: Orientacdo, Superviséo,
Encaminhamento. (HORTA, 1979).

A sistematizacdo dos cuidados de enfermagem encontra-se prevista na Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no 358/2009 em seu artigo Il diz que o
“diagnoéstico de Enfermagem (...) culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem (...) e, que constituem as a¢des ou intervencfes com as quais se
objetiva alcangar os resultados esperados”.

Portanto, seja o usuario portador de diabetes mellitus ou hipertenséo arterial, com risco
de desenvolver 1A, ha necessidade de cuidados de enfermagem visando a manutencdo da
permeabilidade arterial; o enfermeiro da ESF deve estar atento para as complicacfes e
agravos, intervindo com acdes de enfermagem para que este usudrio mantenha a

permeabilidade arterial e assim prevenir a amputacdo dos membros inferiores.

1.2 Relevancia

A relevancia desta pesquisa prende-se ao custo beneficio que ela produzira para o
usuario, familia e comunidade que se envolve quando tal situacdo se apresenta. Os autores

pesquisados para a producdo do estudo trazem agoes de saude voltadas para o “pé diabético”,
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valorizando o tratamento de Ulceras e lesdes, as orientacdes e condutas de enfermagem néo
constituem de achados novos, porém a sua discussdo entre enfermeiros deve ser constante,

visando a melhor qualidade de vida para o usuario e familia.

Para compreensdo do tema escolhido realizou-se busca de artigos cientificos, em
portugués, nos ultimos dez anos, disponiveis na integra na internet, com 0s seguintes
descritores: diabetes mellitus; amputacdo e cuidados de enfermagem. Os quadros abaixo

foram produzidos para explicitacdo dos achados:

Quadro n° 3- Resultado preliminar na base de dados da BVS

BASE DE DADOS - BVS
DESCRITORES

LILACS | IBECS | MEDLINE | BDENF | TOTAL
Diabetes mellitus 3.779 899 68.710 315 73.388
Amputacio 342 98 13.033 32 13.473
Cuidados de enfermagem 2.931 831 24.508 2.434 28.270

Disponivel em 13 de dezembro de 2010 acessado as 15:00 h

Quadro n° 4- Resultado incluindo enfermagem na base de dados da BVS

DESCRITORES BASE DE DADOS - BVS
LILACS | IBECS | MEDLINE | BDENF | TOTAL
Diabetes mellitus + amputagéo 57 6 240 0 303
Diabetes mellitus + amputacdo + cuidados de 1 0 0 0 1
enfermagem

Disponivel em 13 de dezembro de 2010 acessado as 20:00 h

No cruzamento dos descritores: “diabetes mellitus+ amputagao+ cuidados de
enfermagem” foi encontrado um Unico artigo, onde sua indexacdo nao contempla a
disponibilidade do texto completo on-line, sendo este excluido do estudo.

Determinamos construir a pesquisa com os descritores “diabetes mellitus e
amputagdo”, onde encontramos 303 artigos, destes apenas 14 contemplavam nossos critérios
de incluséo na pesquisa. Na leitura dos resumos disponiveis na Base de Dados, encontramos
surpreendentemente alguns textos produzidos por enfermeiros, mas ndo indexados como tal.
Verificamos na leitura qualitativa dos textos que a maior preocupacdo dos enfermeiros é
direcionada as lesdes nos pes, comum no portador de diabetes mellitus. Esta é refletida nos
protocolos sugeridos para a manutencdo do membro, através de curativos, cuidado com o0s pés

e atencdo a falta de sensibilidade causada pela neuropatia diabética. Recomendam-se tipos de
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palmilha para os sapatos, levanta-se a questdo da neuropatia diabética. Estes dados
demonstram a preocupagéo dos enfermeiros com a manutencdo dos membros inferiores dos
individuos por ele atendido e que 0 assunto proposto € de interesse da academia pelo nimero
de publicacgdes, no entanto ndo houve uma preocupacao voltada essencialmente para a da IA e
prevencdo da AMIs (Amputacdo de Membros Inferiores).

Outro ponto de relevancia centra-se na pratica de cuidar. O cuidado de enfermagem
quer na realizacao direta quer na indireta ao cliente deve determinar um consenso sistematico
que gerem um cuidar especifico aos portadores de HAS e DM com fatores de risco para
desenvolvimento da IA. Isto €, cuidados que utilize procedimentos técnicos definidores sobre
acOes preventivas, caracterizando intervencdo de enfermagem. Estas serdo indicadores de
custo-beneficio na prevencdo das amputacdes e no desenvolvimento de propostas de
intervencdes mais objetivas.

N&o se pode abstrair que um olhar clinico sobre o corpo do usuario, seu estilo, sua
familia, crencas e habitos de viver parte do enfermeiro. As intervengdes exitosas devem
construir caminhos para a prevencdo de amputacbes se o controle e a monitoracdo dos
agravos forem mais explorados, conhecidos, compreendidos pela equipe de salde, num
conjunto de acdes que estabelecam intervencbes de Enfermagem junto ao usuario e familiares.

O impacto esperado pelo estudo, ndo s6 no periodo desta investigacdo, € que a
enfermagem busque conhecimento cientifico, considerando o seu SABER-FAZER para
contribuir para a prevencdo da AMIs em consequéncia dos agravos da DM e HAS;

reconhecendo os fatores de risco e os sinais e sintomas da Insuficiéncia Arterial.
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2- OS FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 — ESF e a Enfermagem

A Constituigdo Federal Brasileira marca uma nova era de pensamento politico e social
para a saude; de seus desafios surgiu a Lei Orgénica de Saude (LOS), a 8080/90, com
mudancas estratégicas para a mesma e uma nova realidade para o servico publico, onde a
“Saude ¢ um Direito de todos e dever do Estado”, dessas inovagdes vimos surgir uma
enfermagem com mais autonomia, participativa como elo fundamental das propostas
governamentais, vide os manuais dos Programas de Salde que consolida a importancia do
trabalho do enfermeiro em suas politicas. (FIGUEIREDO; TONINI, 2007)

Mesmo sabendo que esta foi se fortalecendo como a aprendizagem e préatica no ambito
dos profissionais de salde, o modo de fazer ainda é fragil. Se considerarmos o Programa
Estratégia de Salde da Familia como o espago principal de fazer da enfermagem, mesmo bem
remunerada como acontece em alguns Estados, € um Programa de Saude relativamente novo
(1996), em constante construcdo e modificacdes, onde o territorio Brasileiro apresenta-se de
diferentes formas como espacos geopoliticos, sociais e culturais, supdem que falta-nos
(enfermeiros) a experiéncia e saber para entender o individuo, a familia e a comunidade,
como uma agdo centrada na ATENCAO BASICA. (FIGUEIREDO; TONINI, 2007)

O que temos conhecimento é de que o enfermeiro sabe e esta preparado pela
Instituicdo de Ensino Superior (IES), para atender o usuério portador de diabetes mellitus e
hipertensdo arterial com comprometimento vascular em membros inferiores “pé diabético”,

observado pelas publicac@es de artigos cientificos em revistas e meios eletrénicos.

Mesmo assim a experiéncia na pratica tem demonstrado que suas acdes decorrem da
identificacdo de sinais e sintomas da doenga, que sé&o imediatas e ndo para uma intervengéo
preventiva, que exige ampliacdo da busca de sinais ou fenémenos indicadores do risco de
desenvolvimento da Insuficiéncia Arterial de membros inferiores (IAMIs) visando a

prevencédo da amputagéo destes.

Hé& enfermeiros preparados para a consulta de enfermagem do usuério portador de DM
e HAS com risco de desenvolvimento da IA? Entende-se que a avaliacdo do enfermeiro pode
se dar através da consulta de enfermagem, que requer observacao, no entender de DANIEL

(1981), a observacdo € o ato, habito ou poder de ver, notar e perceber; é a faculdade de
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observar; é prestar atencdo para aprender alguma coisa; € examinar, contemplar e notar algo
através da atencgdo dirigida. Portanto, a intervencdo do enfermeiro parte de exame atentivo do
processo salde-doenca do usuario e sua prescricdo se baseara na intencdo de diminuir a
morbidade e prevenir agravos, pelo menos é a agdo que se espera e se ndo souber, que busque

qualificacdo ou amplie suas leituras.

Atravessando o cuidado de enfermagem estdo as politicas, o poder, o direito e deveres
dos cidaddos verificados no discurso de cidadania, palavra tdo utilizada nas aulas de saude
coletiva, que pressupde direitos civis do individuo, mas ainda um processo em construcéo que
necessita da participacdo da comunidade, governo e articulacdo das empresas particulares,
segundo Pinsky (2003):

sonhar com cidadania plena em uma sociedade pobre, em que 0
acesso aos bens e servigos é restrito, seria utdpico. Contudo, 0s
avancos da cidadania, se tém a ver com a riqueza do pais e a propria
divisdo de riquezas depende também da luta e das reivindicacGes, da
acdo concreta dos individuos.

Assim, o primeiro direito é a SAUDE para todos e a seguranca de que aqueles que
cuidam estdo sabendo o que fazem. A construcdo da cidadania sé é possivel quando se

entende que a comunidade € o eixo norteador da salde coletiva,

comunidade caracteriza-se por ser um espaco em que cruzam
diversas referéncias que vdo dar origem a saberes distintos daqueles
que circulam nas instituicdes onde, tradicionalmente, as praticas dos
cursos da éarea de saude ocorrem. (FAGUNDES, 2005).

Neste sentido a comunidade ira necessitar de mecanismos para compor o fator de
descentralizacao proposto pelo SUS, nesse aspecto o enfermeiro necessitara conhecer 0s

principio doutrinarios do SUS, segundo o Ministerio da Saude, que sdo:
e Universalidade: acesso aos servi¢os de satde em todos os niveis de assistencia.

e Integralidade de assistencia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema.

e lgualdade da assistencia a saude, sem preconceitos ou previlegios de qualquer

especie;

e Descentralizagéo politico administrativa, com direcao unica em cada esfera de

governo.
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e Participacao da comunidade.

Com estes principios sdo construidos os alicerces da ESF, no pensar do enfermeiro na
coletividade, Figueiredo e Tonini (2007) coloca o0 SABER-FAZER da enfermagem no

coletivo da seguinte forma:

Saude coletiva como a¢des de enfermagem

v v

Sociedade - .
Comunidade Corpo dos su1e|.t(.)s coletlvos.
Familia Seres humanos positivos e negativos

Meio ambiente Por isso, humanos.

N A ~
Geréncia das a¢des de enfermagem

Politicas de saude coletiva - Educagao Politicas de saude coletiva
macro. em saude em enfermagem

FIGURA.1 — FIGURA DOS SABERES E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA. Extraido do livro SUS E PSF
PARA ENFERMAGEM: Préticas para o cuidado em Saude Coletiva, 2007.

A figura 1 nos mostra que 0 FAZER em enfermagem possui varias implicacdes que
determinam muitas das vezes 0 SABER dos enfermeiros, a todo o0 momento o enfermeiro é
levado a pensar na geréncia de suas acdes, exigindo deste um planejamento de seus cuidados
de enfermagem, respaldadas pelas politicas de sadde coletiva. A principal fungdo do
enfermeiro € (RE)conhecer os riscos do individuo de adoecer e assim desenvolver cuidados
aqui entendidos como acéo para a prevencgdo das doencas na comunidade, familia e individuo,

partindo do macro para 0 micro.

A enfermagem deve ser rastreadora de condicGes, levar as pessoas para a liberdade, a

alegria, o desejo como saude espiritual-corporal e assim encontrar “riscos positivos”. Riscos
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entendidos como pardmetros ambientais circunstanciais, constitucionais e genéticos que estao
presentes no corpo e no modo de viver. (FIGUEIREDO; TONINI, 2007)

Os riscos sdo agrupados em controlaveis e ndo controlaveis, podendo sofrer
intervencdo da enfermagem apenas 0s controldveis, por enquanto 0s ndo controlaveis

dependem de estudos mais apurados.

Sob esse pensamento, necessita-se reportar & Myra e Levine, tedricas de enfermagem,
que na teoria holistica, deve-se ter a visdo do cliente como um “todo”. Esse modo de ver
transforma a atuacdo do enfermeiro. Outra teoria que merece destaque é a teoria de Wanda
Horta, que se baseia nas Necessidades Humanas Bésicas, defendida por Maslow em sua teoria
da motivacdo humana. Assim Horta indicou para a enfermagem as diversas etapas do
processo de cuidar e elementos para o diagndstico de enfermagem; ao se apropriar de Maslow
defende que:

A enfermagem como parte integrante da equipe de salde
implementa estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e
revertem desequilibrios em equilibrio pela assisténcia ao ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas: procura sempre
conduzi-lo a situagdo de equilibrio dindmico no tempo e espago.
(1979, pag28)

Entdo podemos afirmar que a enfermagem inserida na salde coletiva estd em
constante transformagdo em seu SABER-FAZER, construindo agdes coletivas e individuais
como afirma Figueiredo e Tonini: “Saude coletiva se faz pensando e agindo, se faz fazendo e
isso é feito em uma conexdo que movimenta a coletividade, que necessita de cuidados ou

daqueles qgue cuidam dela.” (2007).

Entendendo o corpo do enfermeiro como um radar, captando ruidos, cores e
movimentos nos quais, aparentemente, tudo é visivel e tudo estd bem, (FIGUEIREDO;
TONINI, 2007), o corpo do enfermeiro reage aos estimulos politicos, sociais e culturais,
moldando o que SABE e o que FAZ como cuidados de enfermagem na coletividade,
(RE)inventando préaticas de enfermagem; nessa busca de adaptacdes ao que pode ou ndo pode
ser cumprido, no que que é pré-estabelecido pelas Instituicdes Federais, Estaduais e
Municipais que gerenciam as politicas publicas de saude coletiva.

E imprescindivel pensar no espago/territorio onde o SABER-FAZER acontece, e onde
se vive conhecimentos e experiéncias novas. Ao adentrar na casa da familia passamos pela

comunidade, lugar vulnerével e de riscos, onde os profissionais de salde estdo sem protecdo
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dos mimos das verdades basicas. Aprender a andar neste espaco leva tempo e nunca sera
possivel conhece-lo totalmente. As casas escondem tudo aquilo que nds jamais conheceremos,
pois o individuo ali inserido € dotado de particularidades e individualidades que muitas vezes
ndo se deixa conhecer.

Provavelmente os agentes de salde, que moram nela, saberdo mais que a Equipe de
Saude. Entrar na casa do outro € invadir uma privacidade familiar, coletiva. A enfermagem
sabe 0 que € isso, como sabem que para a nossa caminhada rumo a casa do doente necessita
do dominio da geografia das ruas, dos caminhos e dos morros; é preciso fazer paradas
subjetivas para pensar ruidos e movimentos, texturas, odores, sintomas ambientais e
familiares.

Por isso existe uma diferenca singular quando o usuério, ao ser atendido na unidade
basica de saude pode ou ndo possuir a patologia instalada, este atendimento busca a detec¢édo
de agravos, confirmagdes ou ainda a promogdo da salde, 0 ambiente esta preparado e estamos
cercados de colegas de trabalho.

Nesta busca para atender o usuario, a enfermagem atua baseada nos sinais e sintomas
por ele apresentado, hoje em dia cada vez mais enfermeiros entendem que as intervencdes de
enfermagem devem ser seguras e sem riscos. N&o nos cabe mais pensarmos apenas na
patologia, o usuario ali atendido é dotado de referencias sociais, econémicas e familiares que
demandaréo formas de ser cuidado. Neste contexto suas necessidades devem ser vistas e
entendidas como um corpo, localizado num espaco que tem necessidades fisioldgicas,
seguranca e protecdo, amor e gregarismo, autoestima e auto realiza¢do, como nos fala Maslow
(POTTER, 2004).

A luz de Horta (1979) elaborou-se o processo de enfermagem, com integracdo das
necessidades humanas basicas com as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente
diabético e hipertenso que busca a ESF para solugdo de suas queixas.

Inicialmente realizamos uma leitura apurada sobre o processo de enfermagem segundo
Horta, separamos as necessidades bésicas relacionando as possiveis queixas do cliente
portador de DM e HAS, com risco de desenvolvimento da IA, quando este é atendido na
atencdo basica. Depois ordenamos as queixas, identificando segundo o grau de dependéncia
do cliente; a saber: dependéncia TOTAL ou PARCIAL: de ORIENTACAO, de
SUPERVISAO, de AJUDA e de ENCAMINHAMENTO.

Para cada dependéncia existem cuidados de enfermagem, que foram pensados segundo
a orientacdo de atribuicbes do enfermeiro encontradas nos Cadernos de Atencdo Basica,

ficando assim disposto:
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Quadro n° 5- Processo de enfermagem segundo Wanda Horta (1979), para usuarios portadores de DM e HAS

com risco de desenvolver a IA de membros inferiores visando a prevencédo de amputacdes.

Proposta de plano de cuidados para a prevencéo de IA do cliente portador de DM e HAS — PREVENCAO

Diagnéstico de enfermagem

Esperado com as agdes de

Necessidades Grau de Cuidados de Enfermagem
bésicas dependéncia enfermagem

Educacdo a salde O Estimular o conhecimento Que o usuario se adapte ao plano de
Seguranca da patologia. cuidados da equipe multiprofissional.
emocional Orientar quanto o

cumprimento da dieta,
solicitada pelo servigo de
nutrigdo.

Educacdo a salde o] Orientar quanto a sua Diminuir a possibilidade de IA e
Seguranca patologia. agravos como a amputacdo de
emocional Orientar sobre a importancia | membros inferiores.

do controle da patologia
base, visando a diminuicdo
dos riscos para a IA.
Explicar as causas da IA.
Atencéo 0 Orientar a familia sobre a Tornar a familia participativa nas
Seguranca necessidade de participacdo | acBes de atencdo ao usuario.
emocional. do plano do terapéutico do Estimular a manutenc¢&o do vinculo
Nutri¢do paciente. familia-usuario.
Orientar a familia sobre a
dieta
Orientar a familia sobre
cuidados com o usuério

Mecénica corporal S Estimular a deambulagéo Manter a mobilizacdo evitando a

Integridade frequente. estase sanguinea.

cutaneomucosa Orientar quanto ao

posicionamento ideal do
corpo ao deambular

Seguranca E Encaminhar ao servico de Atuar junto a equipe

emocional psicologia multiprofissional visando a
Encaminhar ao servico de manuteng¢do do bem estar do usuario,
nutricdo através dos registros do estado geral
Encaminhar ao servico de e de satde do usuério.
fisioterapia.

Mecénica corporal o] Estimular a deambulagéo Ativar a circulagdo sanguinea.

Integridade S Orientar quanto a Manter a funcionalidade do membro
cutanea movimentacdo do membro inferior.
Regulacédo afetado mesmo em repouso
vascular Orientar quanto a massagem
no membro afetado
Manter membro inferior
aquecido
Percepcéo @] Aferir a intensidade da dor Cessar a dor aguda.
sensorial aguda S junto ao usuario segundo
E escala visual analdgica Ensinar ao usuario a conhecer o seu

(EVA).
Estimular a percepcéo da
dor segundo escalas

corpo e base fisiopatologica da dor
para melhor compreende-la.
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esquematicas utilizadas no
servico, evitando a
sobrecarga de analgésicos.
Administrar medicacao
analgésica

Evitar o desconforto causado pela
dor

Percepcéo
sensorial cronica

mw O

Aferir a intensidade da dor
junto ao usuario segundo
escala (EVA).

Estimular a percepcéo da
dor segundo a escala,
evitando a sobrecarga de
analgésicos.

Administrar medicacéo
analgésica conforme
prescricdo médica.

Minimizar a dor cronica.

Ensinar ao usuério a conhecer o seu
corpo e base fisiopatol6gica da dor
para melhor compreende-la.

Evitar o desconforto causado pela
dor

Religiosa

om

Encaminhar ao orientador
espiritual de sua religido.
Amparar as suas
necessidades espirituais

Manter o usuario agregado a sua
espiritualidade

Educacdo a saude
Exercicios

Estimular a caminhada
Estimular a realizagdo de
atividades fisicas.

Orientar quanto & realizacéo
das suas tarefas diarias

Evitar o sedentarismo visando a
diminuicdo de complicagdes da
circulagdo sanguinea.

Cuidado corporal
Mecénica corporal

Orientar quanto ao seu
corpo

Estimular a leitura sobre a
patologia.

Estimular a compreensédo
quanto a funcionalidade dos
membros inferiores

Melhorar a imagem corporal através
do conhecimento de si.

Regulacéo
vascular
Dieta
Mecénica corporal
Integridade
cutaneomucosa

Orientar quanto o controle
da glicose capilar
Orientar quanto a dieta
prescrita

Orientar quanto o uso de
sapatos e palmilhas
adequadas

Orientar quanto aos
cuidados com os pés.
Orientar quanto a ingesta
hidricas, para evitar o
aparecimento de infeccdo
urinaria.

Manter o usuario livre de infeccdes.

Gregéria

»wmo

Encaminha-lo ao grupo de
apoio

Estimular a participagdo de
familiares no tratamento

Fazer com o usuario tenha uma
melhor integra¢do com a sociedade.

Adaptacdo da autora do processo de enfermagem segundo Wanda Horta as necessidades dos clientes

com risco de desenvolvimento de IA.
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2.2 — A Organizagdo Municipal de Itaborai e a ESF

Figura 2 — Mapa do Municipio de Itaborai.

O Municipio de ITABORAI tem uma populagio de 218.008 habitantes (IBGE, Censo
2010). A diretriz da “Satde da Familia” recomenda que o municipio disponibilize uma
Equipe de Saude da Familia (eSF) a cada 3.000 habitantes. Desse modo, 0 municipio
precisaria de 73 equipes-padrdo para oferecer cobertura a 100% de sua populacdo O
municipio possui implantadas 45 eSF, de modo que seriam necessarias mais 28 equipes para o
municipio atingir a quantidade de equipes recomendada pelo Ministério da Salde, visando a
cobertura de 100% da populacdo com a Estratégia Saude da Familia. (Portaria N° 2.488, de 21
de outubro de 2011).

A Atencdo Basica (AB) tem a Estratégia de Saude da Familia como estratégia
prioritaria para a sua organizacdo de acordo com os preceitos do SUS. Tem como objetivos,

ampliar o acesso da populacdo brasileira & Atengdo Primaria a Salde; possibilitar acesso
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universal a saude; efetivar a integralidade das agcdes da AB; promover o cuidado integral e
continuo ao usuério, familia e comunidade; estimular o controle social e a participacdo
popular; contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira. (Portaria N°
2.488, de 21 de outubro de 2011).

Com o proposito de reduzir a morbimortalidade o Ministério da Saude implantou o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, a proposta
visa 0 estabelecimento de uma parceria entre o Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, Sociedades Cientificas e Associacdes de Portadores de HA e DM para
apoiar a reorganizacdo da rede bésica de salde, mediante o desenvolvimento de acGes
articuladas de promocao, prevencdo e recuperacao da saude. (BRASIL, 2002).

No Municipio de Itaborai 0 DM e a HAS possui uma coordenagdo subordinada a
subsecretaria da atencdo basica, as acdes voltadas para o programa partem de instrucdes dos
cadernos de atencdo béasica n°16 para a diabetes mellitus e n°15 para a HAS. A enfermagem
da ESF encontra-se assim inserida no programa de cuidados ao cliente diabético e hipertenso:

Legendas:

Linha cheia — subordinacg&o direta.
Linha tracejada — subordinacéo
indireta, cooperacdo.

FIGURA 3 Organograma de funcionamento hierarquico da Salide no Municipio de Itaborai.
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Observando o organograma temos visualizado que o enfermeiro da ESF € diretamente
referenciado a coordenacdo do PSF, mas que paralelamente a esta coordenacédo ele encontra-
se vinculado a coordenacdo dos Programas de Saude, demonstrando a necessidade do
SABER-FAZER generalista. Para um bom atendimento na ESF o enfermeiro necessita saber
sobre os programas e saber-fazer (cuidados de enfermagem), por ocasido do seu atendimento
ao individuo, familia e comunidade.

Nos manuais encontramos as diretrizes de cuidados divididos em programas, e 0
conhecimento do enfermeiro sobre as patologias é de fundamental importancia para o éxito
destes, tais conhecimentos podem ser adquiridos através da leitura e/ou treinamento em
servico, mas cabe ao profissional a busca deste conhecimento quando ndo é ofertado pelo

Municipio empregador.

2.3 Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica.

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2011), o Diabetes Mellitus (DM) é
causado por uma insuficiéncia ou auséncia de insulina, ou ainda a resisténcia organica as
acOes desse hormonio, €é tida como uma doencga crbnica, uma vez diagnosticada, o individuo
devera saber conviver com a doen¢a, minimizando as suas consequéncias. Para Brasil (2006),

diabetes mellitus é:

Um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
e associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios
orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acdo da

insulina envolvendo processos patogénicos especificos (...).

O DM tipo 1, € percebido como a auséncia total deste horménio, inicia-se na infancia
e adolescéncia, enquanto que o tipo 2 é caracterizado pela resisténcia a insulina em graus
variaveis, acredita-se que metade dos individuos acometidos pela doenca ainda ndo foram
diagnosticados, geralmente diagnosticado na vida adulta, segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2011).

Izzo Junior (2008) traz como fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 o seguinte:

e IMC (indice de massa corp6rea) maior ou igual a 27;

e Historia familiar de diabetes;
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Historia de diabetes gestacional, intolerdncia a glicose ou parto
de bebe maior de 4 Kg;

Niveis de triglicerideos acima ou iguais a 250 mg/dl ou niveis
de lipoproteinas de alta densidade menores ou iguais a 35
mg/dl;

Hipertensdo arterial;

45 anos de idade ou mais e

Glicemia de jejum acima de 99 mg/dI.

Brasil (2006) atraves do caderno de atencdo basica n°15 classifica a pressédo arterial

(PA) em adultos como: Normal (PA sistdlica < 120 mmHg e PA diast6lica < 80 mmHg),

Pré-hipertensdo (PA sistélica 120-139 mmHg e diastélica 80-89 mmHg), e a HAS em

estagio 1 (PA sistolica 140-159 mmHg e a diastdlica 90-99 mmHg) e estagio 2 (PA sistolica

> 160 mmHg e a diastolica > 100 mmHg).

Segundo Izzo Junior (2008), os fatores de risco para a hipertenséo arterial séo:

Historia familiar

Raca

Estresse

Obesidade

Dieta rica em sddio ou gordura saturada.
Tabagismo

Uso de anticoncepcionais

Sedentarismo

Envelhecimento.

Quadro n° 6 — Relagdo dos fatores de risco e HAS

Fatores de risco NUmeros totais Porcentagem
Tabagismo 1.638.104 18,10%
Sedentarismo 3.998.978 44,20%
Sobrepeso/obesidade 3.692.312 40,81%

Disponivel em www.SISHIPERDIA acessado em 14/03/2011 as 17:00

No quadro acima se observa que 44,20% dos pacientes que desenvolvem HAS sdo

sedentarios e isto favorece a insuficiéncia arterial (1A), pois ela é causada pela formacéo de
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placas de ateroma na camada intima da artéria. A formacdo desta placa tem como fatores de
risco a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade, dislipidemia,
tabagismo, dito como fatores controlaveis e a hereditariedade como causa incontrolavel. Estas
placas diminuem o fluxo sanguineo nas artérias, podendo gerar sua total obstrucédo, levando
ao aparecimento de sofrimento tecidual; é responsavel em 31% dos 61% dos casos de
amputacdo de membros inferiores (AMIs), causada pela gangrena (SPICHLER, 2004).

Tais afirmacdes sdo encontradas em Brunner & Suddart (2003) que classificam 0s
fatores de risco para a aterosclerose em duas modalidades: a) controlaveis: dieta, pressdo
arterial elevada, diabetes, estresse, estilo de vida sedentéario e fumo e b) incontrolaveis: idade
e sexo. Reeves e Lockhart (1999) citam a mesma classificacdo e acrescentam nos fatores nao
controlaveis a historia familiar.

Tanto a hipertensao arterial como o diabetes mellitus é evidenciada em maior niUmero
no sexo masculino, porém na hipertensdo arterial apds os 74 anos a incidéncia é maior em
mulheres (SBD, 2011).

2.4 — Sequelas do Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial

O diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) sdo doencas
insidiosas responsaveis pelas principais causas de afastamento do servico, mexendo com a
economia do pais. As sequelas organicas provenientes dessas doencas cronicas Ssdo
responsaveis pela incapacidade laborativa, por deformidades e baixa autoestima, agravando o
problema social das doencas. Abaixo apresentamos 0s nimeros totais de usuarios sequelados
pela diabetes mellitus e hipertenséo arterial no Estado do Rio de Janeiro, segundo dados do
SISHIPERDIA.

Quadro n° 7- Prevaléncia de sequelas em usuarios

Sequelas NUmeros totais
Infarto agudo do miocérdio 33.261
Outras coronariopatia. 41.732
Acidente vascular cerebral 32.778
Amputacdo por diabetes 3.775
Pé diabético 7.956
Doenca renal 31.054

Disponivel em www.SISHIPERDIA acessado em 14/03/2011 as 17:40 h
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2.4.1 — Insuficiéncia Arterial

A Insuficiéncia Arterial (1A) pode ser sintomética ou assintomatica. Nas formas
sintomaticas leves o paciente refere a sensacdo de caimbras ao exercicio fisico que cessa em
repouso. Esta dor pode ser sentida ao caminhar e é também chamada de claudicacédo
intermitente. Na forma moderada o paciente apresenta dor mesmo em repouso e esta pode
evoluir para a forma mais grave e preocupante quando surgem as lesGes, se pensarmos que a
falta de oxigenacdao nos tecidos impede a cicatrizacdo. (MAFFEI et. al, 2008)

O quadro abaixo estratifica os riscos de um usuario as patologias que podem leva-lo a
insuficiéncia de fluxo arterial. O seguimento em cinza indica os fatores com maior potencial

ao usuario e os em negrito de risco moderado.

Quadro n° 8 — Demonstrativo dos fatores de risco encontrado na literatura

Fatores de risco
Diabetes mellitus Hipertensdo arterial Doenca arterial
obstrutiva periférica

Uso de anticoncepcionais

Historia familiar de diabetes Historia familiar de Historia familiar
hipertensdo arterial.
45 anos de idade ou mais Envelhecimento 45 anos de idade ou
mais
Sedentarismo Sedentarismo Sedentarismo
IMC (indice de massa corp6rea) maior ou igual a Obesidade Obesidade
27

Glicemia de jejum acima de 99 mg/dI
Historia de diabetes gestacional, intolerancia a
glicose ou parto de bebe maior de 4 Kg.

Raca
Estresse Estresse

Dieta rica em sodio ou Dieta rica em sodio
gordura saturada ou gordura saturada

Tabagismo Tabagismo

Niveis de triglicerideos acima ou iguais a 240 Dislipidemia

mg/dl ou niveis de lipoproteinas de alta densidade
menores ou iguais a 35 mg/dl
Hipertensao arterial Hipertensdo arterial
Diabetes mellitus
Sexo masculino Sexo masculino

Disponivel em www.SISHIPERDIA acessado em 14/03/2011 acessado as 17:10 h

A insuficiéncia arterial dos membros inferiores produz isquemias, e sintomas como:
dor, alteragcdes cuténeas, pulso diminuido e possivel edema. Para Rutherford a insuficiéncia
arterial aguda é marcada por cinco sinais e sintomas classicos os cinco “pés”: pain (dor),
pulselessness (auséncia de pulso), paliness (palidez), paralysis (paralisia) e paresthesias
(parestesia) (in: HARKER, 1999).
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O diagnostico diferencial entre a dor arterial e a venosa € percebido pelo usuério da
seguinte forma: a dor por alteracdo arterial € tida como claudicacdo (dor aguda e constante e
incessante) enquanto que na venosa temos as caimbras e dolorimento. (MAFFEI et. al, 2008)

Para caracterizar a isquemia o profissional deverd determinar a presenca de pulsos
periféricos, a ocorréncia nos MMII é diagnosticada de forma subjetiva (podendo o
examinador confundir o seu préprio pulso com o do usuario), com controle do pulso na artéria
tibial posterior, na artéria dorsal do pé e na artéria poplitea; segundo Brunner & Suddart “a
auséncia de um pulso pode indicar que o local de estenose (estreitamento ou constri¢do) €
proximal a localizag¢ao (2002).

A palidez € comum no inicio, mas pode ser convertida em cianose. As alteracfes de
temperatura também sdo acentuadas (coolness) sendo verificado mais rapidamente do que a
cianose (RUTHERFORD in HARKER, 1999).

A paralisia ocorrera como risco para 0 tempo de isquemia do membro afetado,
geralmente com forte referéncia as indicacbes de amputacdo, a parestesia (sensacdo de
dorméncia), podera ser progressiva com percepc¢ao sutil inicialmente. (MAFFEI et. al, 2008)

A avaliacdo diagndstica para verificacdo do desenvolvimento da IA deverd ser

valorizada pelo enfermeiro e nelas incluimos:

a) Inspecdo simultanea de ambas as extremidades para avaliagdo
de cor (o membro afetado apresenta palidez a elevagéo,
enchimento retardado e rubor pendente), temperatura (0
membro afetado pela isquemia torna-se frio), condi¢fes da pele
(esta podera apresentar descamacao e ressecamento).

b) Observar presenca de lesbes, ulceracdes, atrofias e edemas,
estas sdo indicativas da gravidade da isquemia;

c) Palpacédo dos pulsos dos membros inferiores (femoral, popliteo,
tibial posterior e pedioso), estes devem ser graduados em
normal, diminuido e ausente;

d) Verificacdo do pulso arterial nos membros inferiores com a
ausculta de fluxo por ultrassom com doppler (detecta o fluxo
sanguineo nos vasos periféricos), requer treino e habilidade
auditiva para detectar as alteracbes de fluxo, no local da
estenose encontraremos o aumento da velocidade e diminuicdo
do fluxo.

e) Verificacdo da pressdo arterial do tornozelo (que combinado
com o ultrassom é um indicador objetivo de doenca arterial);

f) Teste de esforco (mede a resposta da pressdo arterial apos

caminhada, realizada em esteira com inclinacdo de 10%, numa
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velocidade de cerca de 2,4 Km por hora), em um paciente com
claudicacdo a pressdo do tornozelo cai apés o esforco.

g) Registro do indice tornozelo/braco; consiste na verificacdo da
pressdo de artérias distais (pediosa ou tibial posterior) com
auxilio de aparelho ultrassénico e a verificacdo da pressdo
arterial em ambas as artérias braquiais, se houver discrepancia
entre elas utiliza-se a de maior valor, a razdo entre a pressao
distal e a braquial caracteriza o indice isquémico: de 0,9 - 1,3 é
considerado normal, de 0,4 -0,9 é encontrado em clientes com
claudicacdo, e os que apresentam dor em repouso possuem
indice tornozelo/brago abaixo de 0,4, e 0,25quando apresentam
ulceras isquémicas ou necrose. (PICCINATO, CHERRI,
MORIYA, 2001. BRUNNER & SUDDART, 2002).

Rutherford propde a classificacdo clinica da isquemia aguda de membros em trés

grupos distintos:
a) Viavel: presencga de dor em repouso, porém sem ameaca imediata
ao membro, que mostra auséncia ao déficit neuroldgico ou fraqueza
muscular;
b) Ameacado: isquemia irreversivel, membro salvavel, sendo
possivel evitar a amputacéo,
b-1) marginalmente ameacado (pode apresentar dorméncia
e pequena perda sensorial restrita aos artelhos),
b-2) ameaca imediata (dor isquémica em repouso
persistente, perda da sensibilidade além dos artelhos), pode
ser salvo pela revascularizacdo imediata e;
c) Invidvel: perda da sensibilidade, paralisia muscular acima do pé,
auséncia de enchimento capilar (evolui para amputagdo). (in:
HARKER, 1999).

A doenca arterial cronica dos membros inferiores, por recomendacdo da Society for
Vascular Surgery, (MAFFEI et. al, 2008), leva em consideragdo os critérios hemodindmicos

transformando os quatro grupos existentes em seis, sdo eles:
Grau 0: com quadro clinico assintomatico,
Graul: claudicacdo leve,
Grau 2: claudicacdo moderada,
Grau 3: claudicacéo grave,
Grau 4: dor em repouso,

Grau 5: perda tecidual pequena e perda tecidual extensa
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O tratamento clinico requer exercicios fisicos (marcha) e completa cessagdo do
tabagismo, controle das causas controlaveis, além de medicamentos antiplaquetarios e
controle rigoroso dos fatores de risco para aterosclerose (correcao do perfil lipidico, reducao
do peso corpdreo, tratamento da hipertensdo e controle da glicemia). (MAFFEI et. al, 2008)

Abaixo listamos as artérias que sdo acometidas pela obstrucdo arterial e que quando
atingidas obstruem os membros inferiores, com seus sinais e sintomas, através deste quadro o

enfermeiro pode supor a localizacao da obstrucdo. (1ZZO JR, 2008).

Quadro n°9- Sinais e sintomas de obstrucdes arteriais

Local da obstrucéo Sinais e sintomas
Bifurcacéo a aorta (obstrucéo com bloqueio em Déficits sensoriais e motores (fraqueza muscular,
sela: uma emergéncia medica associada a parestesia e paralisia) e isquemia (dor de inicio
embolizacdo cardiaca). stbito, pernas frias e palidas com reducdo ou
auséncia dos pulsos periféricos) dos membros.
Artéria iliaca (sindrome de Leriche) Claudicacdo intermitente da regio lombar baixa,

das nadegas e das coxas, que é aliviada em
repouso, redugdo ou auséncia dos pulsos femorais
ou distais, pele brilhante e descamativa, perda dos
tecidos subcutaneos; deformidade das unhas,
ampliacdo do tempo de enchimento capilar,
palidez dos pés quando ficam elevados, pode haver
sopro nas artérias femorais ou impoténcia sexual

masculina.
Artérias femorais e popliteas (associadas a Claudicagdo intermitente das panturrilhas ao
formac&o de aneurisma) fazerem esforco; dor (associada a formacédo

isquémica nos pés); dor pré-atréfica (prenuncio de
necrose e ulceracdo); palidez e reducdo da
temperatura da perna; pele brilhante e
descamativa, perda de tecidos subcutdneos e
auséncia de pelos no membro acometido;
deformidade das unhas; prolongamento do tempo
de enchimento capilar, palidez dos pés quando
elevados, gangrena, auséncia de pulsos palpaveis
no segmento distais a obstrugdo; e sopro detectavel
por ausculta da regido afetada.

Disponivel em Vieira de Mello, 2002.

2.5 — A Amputacdo de Membros Inferiores e seus Custos

A amputacdo é entendida como a retirada de um membro por traumatismo e/ou
doengas, (CAROMANO et al., 1992). A de membros inferiores torna o individuo suscetivel a
discriminagdo. Ja que as cidades em seus planos urbanos e o comércio, ndo sdo preparadas

para receberem um individuo cadeirante, com limitag0es de movimento.
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O custo anual do governo com tal procedimento é enorme, incluindo a internacéo,
aposentadoria e pensdes. Os custos de uma amputacdo ndo pagam as questdes sociais e
psicolégicas e o ato cirlrgico € oneroso indo além da capacidade financeira de muitos
brasileiros, pois, segundo o professor Oliveira Junior (2006) engenheiro e professor da
Universidade de Campinas, uma protese simples e sem precisdo € vendida por R$ 1.500,00 e
s80 as mais usadas devido ao preco e subsidio do governo. Enquanto que uma protese de alta
tecnologia — as micro controladas - produzidas no exterior sao vendidas por US$ 25 mil e as
ndo micro controladas sdo vendidas por US$ 10 mil, (in: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS).

2.6 — A Historia da Enfermagem e a Construcéo do Saber-Fazer

H& mais de cem anos que os profissionais que exercem a enfermagem avancam,
saindo de uma pratica empirica, ndo cientifica centrada em trabalho manual, desenvolvido por
mulheres freiras ou ndo, que cuidavam das pessoas mais pobres, ndo hospitalizadas ou em
casas de caridade onde ndo havia oportunidade de aprenderem sobre doencas e sobre o que
faziam.

No Brasil a primeira Escola de enfermagem nasce no século XIX e as mulheres e
homens que tinham afinidade para cuidar do outro foram selecionados para cuidar de
alienados que também deveriam ter outras doencas, incluindo HAS e DM (KLETEMBERG E
SIQUEIRA, 2003).

No mesmo século surgiu na Inglaterra uma proposta de Enfermagem moderna tendo
como mentora a inglesa Florence Nightingale que investiu sua vida em fortalecer a profissdo
de Enfermagem. Seu saber e pratica ampliou-se nas experiéncias da Guerra da Criméia e era
saber advindo de usuarios de alta complexidade porque envolvia soldados no campo de
batalha.

Nightingale passou a vida pensando e escrevendo sobre a Enfermagem decorrente de
suas intervengdes e de como poderia ser uma “boa enfermeira”. Esta deveria saber como fazer
para que o doente fosse restaurando de sua doenca. Foi ela, também, que nos incitou a pensar
a Enfermagem como arte, ciéncia e ideal, e desenvolveu pesquisas interventivas,
demonstrando que a higiene era responsavel pela restauracao da saude.

Suas observagOes registradas provam isso, pois fez investigacdo interventiva

(separava os doentes contaminados dos ndo contaminados). Também, comprovou que era
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necessaria certa organizacdo ambiental, administracdo, ordem, compromisso e lideranga para
desenvolver o que ela chamou de controle de atividades do cotidiano.

A evolucdo da Enfermagem Brasileira se fortalece no século XX a partir das
orientacdes de Nightingale, mas ainda esta “longe de se tornar ciéncia” por que por mais de
80 anos ela investiu em classificar e diagnosticar o que fazemos e 0 que estamos investigando,
a partir de observagdes sem controle.

E com a Pds-graduacdo, a partir da década de 80, (século XX), que a Enfermagem
inicia seu caminho em investigacGes mais ousadas, embora ndo demonstrem e nem provem
que o cuidado é terapéutico, € restaurador como orientava Nightingale, nossas afirmacfes
baseiam-se em evidéncias empiricas.

Na busca de se fortalecer como profissdo, a Enfermagem tanto no ensino como na
pratica, se fundamenta no saber médico e tende macicamente a se preocupar com as doencas,
seus sinais e sintomas e deixar de lado a saude e os cuidados como interventivos,
principalmente, no campo da assisténcia hospitalar.

Resgatar Nightingale neste estudo € fundamental para ancoragem teorica da
construcdo cientifica de estudar o objeto de pesquisa e da aplicacdo de um plano de
intervencdo para obtencdes de evidencias cientificas exitosas no modelo de cuidar deste tipo
de usuérios.

Os usuérios deste estudo, diabéticos, hipertensos ou ndo, sdo doentes. Seres humanos
que sob cuidados no modelo assistencial de Nightingale, receberiam uma maneira organizada
de cuidar; sendo atual e possivel de ser aplicado, pois “sugere que ao invés de unicamente
observar, ela mensura, conta, compara, sistematiza em condi¢des incisivas, combinadas com
recomendacdes para a a¢do. Ela seguia um método clinico e em certo momento, escreveu que
era necessario decidir por si mesmo... (...)...” (GARCIA E CABRAL, 2010).

Na década de 60, com investida de Wanda Horta, a enfermagem brasileira inicia que
comeca a pensar em diagndstico e sistematizacdo da assisténcia como modo de organizar e

cientificidade a profisséo. Para, essa autora:

a Enfermagem tem se firmado como uma pratica cientifica e uma
requente busca por uma ciéncia do cuidado, fazendo diagndstico que
é exclusivamente seu, sempre com objetivos de; manter a saude,
prevenir a doenga, detectar sinais e sintomas de desvio de saude;
restabelecer ou recuperar a sadde, implementar terapéuticas medicas
e promover a saude através de agdes de intervencdo ‘de orientacdo,
ajuda, encaminhamento e supervisdo ou de cuidados diretos quando
0 doente é dependente total de cuidados de Enfermagem (HORTA,
1979).
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A época, sugere um processo de cuidar para qualquer usuério, onde o diagndstico é
parte dele e é assim sugerido:

e Histdrico: anamnese de enfermagem; o que o doente me
diz (escuto) e o que eu vejo (olhar clinico) — exame
fisico (registro).

e Uma lista de situacGes-problema com vistas ao
diagnostico (registro)

e Diagndstico — menor, média e maior complexidade e de
dependéncias (registro).

e Intervencdo — plano de cuidados para cada situacao
(registro)

¢ Avaliacdo da intervencao — em que se sentem reflexos ou
respostas do que foi proposto e podem surgir novas

intervencdes.

Neste século XXI, existe um movimento dos érgdos fomentadores dos cursos de Pos-
graduacdo da Enfermagem para investir em pesquisas interventivas, o que nos encaminha para
a busca de riscos que tem o objetivo de descobrir vulnerabilidades ndo s6é do usuério
submetido a revascularizagdo ou a outro ato médico. Mas, aquilo que é o ato de enfermagem e
gue ndo busca saber apenas 0s riscos epidemiolédgicos, porém riscos no modo de viver e de ser
de cada um de seus usuarios que, mesmo tendo a mesma doenca, sdo diferentes e singulares.
Agem e reagem diferentemente as diversidades a que sdo submetidos, e que a Enfermagem
pode investigar como seus cuidados sdo propostos a fim de saber como os doentes respondem
a eles.

A intervencdo de enfermagem deve ser entendida ndo como um procedimento comum
e ndo rotina para ser aplicada a todos, porque cuidar € mais que isso. Para Figueiredo,
Carvalho, Queluci e Silva (2004), a intervencdo de enfermagem traduz-se em ato (cientifico)
de Enfermagem. Requer diagndstico, intervencao e avaliacéo.

Tem-se que o termo ato confere com a terminologia filoséfica a linguagem de alguns
autores e ele se distingue de “agdo”, ou seja, “(...) acdo designa um processo que pode
comportar varios atos. Passar ao ato € fazer algo preciso. Passar a acdo é compreender algo
mais amplo (...)” (FIGUEIREDO, CARVALHO, QUELUCI E SILVA, 2004).
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Na época atual, a Enfermagem tem pensado seus usuarios por inteiro, em qual o
cuidado com o seu corpo e ambiente é 0 objeto Unico de enfermagem.

E importante considerar que ninguém esta preparado para perder parte do seu corpo e
este é problema no cuidado de Enfermagem, no processo de cuidar, na descoberta de
diagndstico ou em situacdo de risco, por isso deve perguntar sempre: Quem € essa pessoa? Ela
tem compreensdo de sua situacdo de saude?

O olhar holistico da enfermagem a impele a tracar planos de cuidados gerais. Como
cada usuério é diferente do outro, a tomada de decisdo de como o cuidado devera acontecer
depende do discenso de cuidar humanizado e sistematizado.

Saber sobre o corpo, segundo Figueiredo cols. (2009), é saber destacar elementos de
uma conduta clinica em satde, ampliar o interesse para fora dos sinais e sintomas, buscar nos
signos — expressao corporal — o0 ajuste singular de saber ouvir e olhar o outro. Desse modo,
esses autores afirmam: “ao olhar para o outro, ndo podemos ver apenas a estrutura anatomica
organizada por 6rgdos e sistemas sem pensar na alma, no corpo que nédo é apenas dividido em

cabecga, tronco e membros”.

2.7 A LUZ E OS CONTEUDOS

N&o existiria cor sendo houvesse a luz, ndo haveria luz sendo
fosse & escuriddo, tudo que cala fala mais alto ao coragéo.
Lulu Santos

A luz é o que permite que os objetos sejam visualizados, a iluminacdo nos faz
enxergar as formas e suas cores, € ela quem nos permite vislumbrar o arco-iris e sua
dimensdo, sem ela tudo seria a escuriddo, a auséncia da luz, a auséncia de forma, cores, saber
e fazer.

Na busca de iluminar os contetdos ditos pelos enfermeiros na ESF, acerca do que
SABEM e FAZEM quando cuidam de clientes portadores de DM e HAS na ESF, rastreando e
cuidando da IA e assim impedir a AMIs, nos apropriamos de dois autores que emprestaram
seus pensamentos e através deles e porque ndo dizer com eles, fundamentamos as nossas

analises e categorias.
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Os pensamentos de Foucault (1990) com As palavras e as Coisas enriqueceu a
primeira GAVETA — SABER, sendo utilizada para explicar os ditos e ndo ditos, o que se
pensa saber, mas na verdade ndo se sabe, tentativas fugaz de encobrir com a escuriddo as
lembrancas vagas e a falta do exercicio da pratica sobre o assunto na qual investigamos. Em
PALAVRAS e as COISAS, Foucault ilumina o que se diz (palavras) e o que se faz (coisas),
montando uma teia de simpatias e conveniéncias apropriadas para o preparo de desenlace da
segunda GAVETA - FAZER.

Freire (2011) é o convidado para bailar conosco com as palavras e discutir as
implicagcbes do SABER-FAZER dos enfermeiros atraves da Pedagogia da Autonomia. Este
SABER-FAZER que buscamos para a prevencao da amputacdo de membros inferiores é seu
pensamento que sera capaz de dar forma aos contetdos gerados pelos enfermeiros

entrevistados e assim poderemos analisar como estes construiram o seu conhecimento.



CAPITULO I

METODOLOGIA
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3. METODOLOGIA

O método é qualitativo, pois ndo se pretende quantificar o saber e nem o fazer dos
enfermeiros sobre a prevencdo de amputacdo dos membros inferiores e sim conhecer o
contexto da realidade em que estdo sabendo e fazendo. Para Silva (2001) o ambiente natural é
a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave e a analise da-se
indutivamente.

Brevidelli e Domenico (2006) citam que a pesquisa descritiva também pode ser
chamada de exploratéria, pois busca informacGes apuradas a respeito de sujeitos, grupos,
instituicbes ou situaces a fim de caracteriza-los e evidenciar um perfil. A descricdo dos
resultados implica a apresentacdo dos dados obtidos, de maneira imparcial, isto é, sem
nenhum julgamento de valor.

A pesquisa é do tipo descritiva sobre o saber-fazer dos enfermeiros necessarios para o
cuidar do cliente portador de DM e HAS com risco de desenvolver a insuficiéncia arterial,
com a finalidade de prevencdo da amputacdo de membros inferiores. De acordo com Gil
(1996) este estudo tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis
e estuda as caracteristicas de um grupo.

LoBionbo-Wood (2001) afirma que esta abordagem estuda as pessoas em seus
ambientes naturais, sob a crenca de que elas “atribuem significado a suas experiéncias” no
contexto da vida. Pope (2009) diz que através dela os atores serdo analisados em seu
ambiente, ndo havendo a interferéncia do entrevistador.

Silva (2001) considera que ha uma relacdo dinamica entre 0 mundo real e o0 sujeito,
isto €, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo
pode ser traduzido em numeros, esta interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de
significados s@o bésicas no processo de pesquisa qualitativa. Assim, 0 processo e Seu

significado sdo os focos principais de abordagem.

e PRIMEIRO MOMENTO METODOLOGICO — A escolha do espago de producio
de dados.
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Escolhemos o Programa de Estratégia da Saude da Familia da Regido Metropolitana
I, no Municipio de Itaborai, Estado do Rio de Janeiro, local onde fomos acolhidos para o
desenvolvimento do Estudo.

Considerando que o diagnéstico da Insuficiéncia Arterial dos Membros Inferiores
(IAMIs) deve se dar o mais precocemente possivel, e que o cliente portador de DM e HAS
s80 0s mais acometidos pela doenca, utilizamos a Unidade de Salde da Familia (USF) como
espacgo do “modus operandi”, utilizando o Programa de Hipertensao e Diabetes Municipal.

A area geografica do Municipio é de 429,3 Km?, onde habitam 187.479 pessoas, 0
Programa de Estratégia da Saude da familia (ESF) possui 52.008 familias cadastradas, tendo
84.600 familias estimadas em seu territério, sdo 44 equipes de ESF lotadas em 34 Unidades
de Saude da Familia (USF) para atendé-los, cada equipe é composta por: um enfermeiro, um
médico, um técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), este ltimo em
namero variado de acordo com a necessidade da area de sua localizacdo, ndo ultrapassando o
namero de seis. Os diagndsticos de saude-doenca indicam que existem 4.549 diabéticos e
19.716 hipertensos, estes dados relativos ao consolidado SIAB (Sistema de Informacao de
Atencdo Basica, 2012), o que nao confere 100% dos clientes atendidos na rede e nem o total
de clientes portadores das referidas patologias, uma vez que o Municipio ndo detém 100% de
cobertura na ESF, o que confirma como um espago adequado para agdes e atos de
identificacdo e prevencdo da IAMIs.

. SEGUNDO MOMENTO METODOLOGICO - A Escolha/inclusido dos

Enfermeiros.

Inicialmente optamos pela incluséo de todos os enfermeiros que atendem no Programa
de Estratégia da Saude da Familia, que somavam 44 enfermeiros. Destes foram excluidos
aqueles gue se encontrava em licenca médica ou férias o que totalizou 41 enfermeiros.

Numa segunda reorganizacdo do estudo, excluimos os enfermeiros gerentes das
Unidades de Saude, pois devido a sobrecarga de tarefas, estes ndo teriam disponibilidade de
horario para participagdo das entrevistas; ficamos com aqueles que prestam somente a
assisténcia aos usuarios do programa, totalizando 15 enfermeiros, destes no momento da
pesquisa, 3 encontravam-se em licenca. Ficamos com um total de 11 enfermeiros lotados na
ESF, que consentiram a sua participacdo na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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e TERCEIRO MOMENTO METODOLOGICO — A construcdo do Instrumento

para a producdo dos dados.

Foram realizadas, entrevistas semiestruturadas com os enfermeiros, como técnica de

producdo de dados. Para Duarte (2004), uma entrevista bem elaborada exige do pesquisador:

a) o pesquisador tenha muito bem definido os objetivos de sua pesquisa (e
introjetados — néo ¢ suficiente que eles estejam bem definidos apenas “no
papel”); b) que ele conheca, com alguma profundidade, o contexto em que
pretende realizar sua investigacdo (a experiéncia pessoal, conversas com
pessoas que participam daquele universo — egos focais/informantes
privilegiados —, leitura de estudos precedentes e uma cuidadosa reviséo
bibliografica sdo requisitos fundamentais para a entrada do pesquisador no
campo); c) a introjecdo, pelo entrevistador, do roteiro da entrevista (fazer
uma entrevista “ndo-valida” com o roteiro ¢ fundamental para evitar
“engasgos” no momento da realizagdo das entrevistas validas); d)
seguranca e autoconfian¢a; €) algum nivel de informalidade, sem jamais
perder de vista os objetivos que levaram a buscar aquele sujeito especifico
como fonte de material empirico para sua investigacao.

Para entrevista, elaborou-se um instrumento com dois topicos, denominados de
Caracterizacdo dos enfermeiros (item 1) e Cuidados de Enfermagem (item Il). Nesse ultimo,
ha subdivisdes em: conhecimento sobre os fatores de riscos para a prevencao de amputagdes
de membros inferiores, rotina de atendimento, orientagdes ao cliente e conhecimento sobre a
prevencdo da amputacdo de membros inferiores, conforme anexo |.

Sua construcdo teve como propdsito saber o que o Enfermeiro SABE e FAZ sobre a
Insuficiéncia Arterial de Membros Inferiores (IAMIs) como ponto de partida para a prevencao
de amputacdes dos membros inferiores.

As entrevistas forma gravadas em MP3, a partir do item Il do instrumento, e
transcritas na integra de seu conteudo, cada entrevista levou em média uma hora para ser
realizada, contando o momento de leitura do TCLE e interrupg¢fes imprevistas, foi totalizada
uma média de 11 horas de gravacdo e 80 horas de transcricdo e serdo guardadas por cinco
anos, para acesso ou retirada de davidas pelos participantes. Ndo houve tempo para que 0s
enfermeiros tomassem conhecimento do texto produzido, mas lhes foi assegurado a néo
identificacdo delas e da unidade de saude da familia a que pertencem; e nos comprometemos a
apresentar o resultado do estudo a eles.
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e QUARTO MOMENTO METODOLOGICO — Sobre aspectos éticos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Pos
Graduacdo da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro sob o niUmero 54.638 (anexo
).

E importante destacar que mesmo antes deste Comité se pronunciar, obtivemos a
autorizacdo da Coordenacdo do Programa Saude da Familia/Educacdo Permanente do
Municipio de Itaborai para desenvolver a pesquisa (anexo I1).

A pesquisa foi desenvolvida mediante recursos do préprio pesquisador, conforme
determinado no item de custos do projeto, ndo dispondo de qualquer patrocinio ou auxilio
financeiro de qualquer fonte para execucao.

Nos itens referentes a pesquisa e divulgacdo de dados coletados sera mantido o
anonimato dos sujeitos voluntarios da pesquisa; os dados coletados s6 serdo utilizados neste
trabalho de pesquisa; sera guardado durante cinco anos e ap6s composicdo dos resultados,
este serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou ndo; s6 serdo publicados através de
eventos ou artigos cientificos.

O pesquisador apresentou aos sujeitos os objetivos do estudo, 0 motivo da pesquisa e
pediu gque assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Conforme a RS
196/96. Além deste termo o estudo sO teve 0 seu inicio apds a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa que, avaliou o projeto e atestou sua pertinéncia. Apos a leitura e assinatura do TCLE
ocorreu a coleta dos dados.

Os dados coletados serdo utilizados neste estudo, como fontes primérias e, serdo
destruidos ap6s cinco anos. Desta maneira, preservarei a privacidade e o anonimato dos
individuos em obediéncia ao cddigo de ética dos profissionais de enfermagem.

Os sujeitos da pesquisa foram colocados em situacdo de risco minimo, pois o estudo é
composto de entrevistas com os enfermeiros da ESF, ndo foram empregados medicamentos e
nem técnicas novas, as abordagens utilizadas foram convencionais de observagéo e escuta.

A pesquisa ofereceu risco fisico e ou emocional minimo aos participantes, pois tratou
da vivencia dos enfermeiros da unidade. N&o se propds a intervencdo clinica e nem
psicoldgica.

E valida a pesquisa Prevencdo de amputagBes ndo traumaticas dos membros inferiores:
um estudo sobre o que sabem e fazem os enfermeiros, pois nos leva ao conhecimento do que
os enfermeiros da USF estdo pensando e propondo aos clientes usuarios da atencdo basica

para a prevencdo das AMIs. O entendimento por parte destes no que diz respeito aos cuidados
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do cliente diabético, portador de hipertensdo arterial, arteriosclerose, aterosclerose e auséncia
e/ou diminuicdo da permeabilidade arterial, para que eles ndo venham a necessitar de
amputacdo é de suma importancia para a qualidade da assisténcia prestada.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da USF (Unidade de Saude da Familia), ndo
necessitando de infraestrutura da Instituicdo envolvida, pois, todos os recursos foram de
responsabilidade do pesquisador, que é aluno do curso de Mestrado em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

e QUINTO MOMENTO METODOLOGICO — A producéo de dados, organizago e
andlise.

Os enfermeiros foram contatados através de seus gerentes de Unidades, apds reunido

semanal de geréncia, realizada na Secretaria de Saude, onde foram agendados dia e horério

das entrevistas, de acordo com suas disponibilidades. Na ocasido falamos dos problemas de

enfermagem e dos objetivos do estudo.

3.1 Organizacéo e analise dos DADOS PRODUZIDOS.

Organizar e analisar as comunicacdes é enfrentar a explosdo de informacdes e
desenvolver o interesse de compreendé-las, o que nos obrigou a escutar ndo s6 no momento
do encontro com os enfermeiros, mas depois quando liamos suas respostas as questdes feitas,
onde buscamos além do que era concreto e objetivo, vestigios escondidos de um saber e um
fazer, considerando a palavra, a imagem, o verbo e o texto. Com isso estamos indicando como
fizemos a organizagdo e analise do contetido orientado por Bardin, (2006), “como uma técnica
de investigacdo que tem por objetivo ou finalidade a discussdo objetiva, sistematica e
qualitativa do contetido manifesto da comunicagao”.

A autora lembra que a andlise de conteudo “ndo possui qualidades magicas e
raramente se retira mais do que se investe nela e algumas vezes menos; - no fim das contas,
nada ha que substitua as ideias brilhantes” (2006).

Tentamos seguir orientaces fundamentais quando nos dispomos a organizar e analisar
0 contedo contido nas mensagens respostas dos enfermeiros que Bardin (2006) chama a
atencdo para:

e Dizer ndo a ilusdo da “transparéncia” dos fatos sociais,

recusando ou tentando afastar os perigos da compreensdo

espontanea;
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e “Tornar-se desconfiado” relativamente dos pressupostos, lutar
contra a evidéncia do saber subjetivo, destruir a intuicdo em
proveito do “construido”, rejeitar a tentacdo da sociologia
ingénua, que acredita poder apreender intuitivamente as
significacBes dos protagonistas sociais (0os enfermeiros), mas
que somente atinge a projecdo de sua propria subjetividade.

e Manter uma atividade de “vigilancia critica” oque exige o
desvio metodoldgico ¢ o emprego de “técnicas de ruptura” e
afigura-se tanto mais (til para o especialista das ciéncias
humanas, quanto mais ele tenha sempre uma impressdo da
familiaridade face do seu objeto de analise;

e Dizer ndo a “leitura simples do real” sempre sedutora.

Também tentamos seguir as orientacdes de Bardin (2006) do jogo de construir por
construir, forjar conceitos operatorios, aceitar carater provisorio de hipoteses e nem sucumbir
a magia dos instrumentos metodoldgicos, esquecendo a razdo do seu uso.

Estivemos preocupados com o rigor metodolégico em ndo colocar em risco as
informacBes lidas quando tentamos descobrir, muitas vezes, adivinhar, para ir além das
aparéncias. Sabemos, alertadas por Bardin (2006), que existem aparéncias, linhas de forcas
qgue nos encaminham entre duas tendéncias, a que envolve o comportamento das ciéncias
humanas e a analise de contetdo de mensagens que devem ser aplicavel — com maior e menor
facilidade, e certo — “a todas as formas de comunicagdo, seja qual for & natureza do seu
suporte, que possui duas funcdes, que na pratica podem ou ndo dissociar-se: uma funcédo
heuristica — que enriquece a tentativa exploratédria; aumenta a propensao para a descoberta, € a
analise de contetido “para ver o que dd”; e uma fun¢do de “administracdo da prova”,
momento do estabelecimento de hipoteses sob a forma de questdes ou de afirmacdes
provisorias, confirmar ou ndo uma “infirmacao”.

O material usado para analise de conteudo neste estudo € composto de questbes
respondidas por 11 enfermeiros que cuidam de clientes com problema vascular nas atividades
da ESF (Estratégia da Saude da Familia), que podem ou ndo sofrerem amputacfes onde a
hipotese é de que elas sabem o que é INSUFICIENCIA ARTERIAL em membros inferiores
quando identificam riscos e fazem intervencdes de prevengao.

O instrumento que conteve 30 perguntas teve a intencdo de produzir informacgoes
sobre o tema — Insuficiéncia arterial dos membros inferiores (IAMIs) e nelas pretendemos:

a) Por em evidéncia a “respiracao” do que sabem e fazem;

b) Estabelecer um tipo de saber e fazer;
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c) Saber aimplicacdo de esse saber e fazer;

d) Radiografar a rede de comunicag6es formais e informais;

e) Avaliar a importancia do interdito nessas comunicacdes, sem esquecer
implicacdes como ambiente condi¢des de “trabalho”, de conhecimento dos
enfermeiros.

Seguimos algumas regras para ancorar SABER e FAZER como categorias
(previamente colocadas nos instrumentos de producao de informagdes) comunicagdes, como:

e Homogeneidade — ndo se mistura coisas diferentes,

e Exaustividade — esgotar a totalidade do texto,

e Adequacao e pertinéncia — adaptadas do contetdo e aos objetivos.

Como fizemos pelo que é chamado por Bardin (2006) de anélise categorial onde se
pretendeu tomar em consideracdo a totalidade de um “texto” passando pelo crivo da
classificacdo. Para essas categorias — saber e fazer, criamos GAVETAS ou RUBRICAS que
permitiram a classificagdo dos elementos de significacdo contidos e construtivos das
mensagens, comunicagdo dos enfermeiros.

Primeira pré-analise — foi a organizacdo propriamente dita, periodo de leitura das
comunicacdes, reflexfes e questdes sobre elas- diriamos rastreamento de toda a producédo de
cada enfermeiro- e identificando diferencas e aproximacdes sobre o que sabem e fazem, como

orienta a figura 4.

1. OTEXTO.
SABER
As informacBes geradas
foram consequentes de
FAZER

Figura 4 — Esquema da andlise do Contetdo

» Questdes do SABER - GAVETA n° 1.
e Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da insuficiéncia arterial de membros
inferiores (IAMIs).

e Quando o doente comeca a ter sinais e sintomas da I1A?
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e Que fatores de risco, tém sido identificado durante o atendimento do cliente
com diabetes e hipertensao arterial.
» Questdes do FAZER — GAVETA n°2,
e Quais sdo os cuidados de enfermagem ofertados ao cliente portador de DM e
HAS, quando vou identificar os riscos de desenvolvimento de IA na Estratégia
da Saude da Familia (ESF).
e Quando vocé cuida deste usuério vocé estd preocupada com a possibilidade de
amputacdes dos membros inferiores (AMIs)?
e Estes cuidados realizados por vocé sdo eficientes para evitar a amputacdo dos
membros inferiores?
Demarcamos as respostas dadas aos 19 itens que fazem as questbes sobre o0 SABER
(3) e sobre cuidados (16). Desse modo os resultados da pré-andlise de cada questdo
marcadas/destacadas, frases que indicavam as RESPOSTA e a justificativa para ela, o que nos
reorientou a identificar cada uma delas no texto a partir de 5 cores:
e AZUL para o que SABE, ou com mais de 4 saberes assertivos.
e VERMELHO para o que NAO SABE, NAO FAZ ou DESCONHECE.
e VERDE para justificar as respostas.
¢ LARANJA para o que diz saber, ou tem menos de 4 saberes assertivos.

e PRETO para outros temas ndo ligados diretamente a pergunta e resposta.

Figura 5 — Esquema representativo das cores nas respostas do contetido

As cores possuem significado especial quando sdo visualizadas, por isso foram

escolhidas. As cores da legenda sdo reflexos do arco iris, para identificar o discurso dos
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enfermeiros da ESF, a saber: o azul demonstra o estar bem, resolutividade, conhecimento, o
saber, é estar em sintonia com o conhecimento, com o SABER-FAZER, é a luz do
conhecimento; o vermelho trés a urgéncia, o querer, o que ndo sei, mas digo que sei, tras os
ruidos do que eu gostaria de falar, encontrar, saber e fazer ¢ o NAO SABER-FAZER por
detras do vou me esforcar, vou estudar, vou ser melhor, vou tentar e conseguir, o verde tras a
esperanca, NAO SEI, NAO FACO, mas poderia fazer se... Retira a culpa do meu discurso,
JUSTIFICA as minhas ac¢bes, me descompromete do real € o porqué do meu conhecimento
ausente ou diminuido, fala na alma a esperanca do que eu deveria saber e fazer. O laranja é a
unido poetica do vermelho com o amarelo, mais amarelo do que vermelho, neste contexto é a
exaustdo do SABER-FAZER, eu lembro, eu acredito, eu poderia saber, é a angustia da
plenitude do conhecimento, mas regado ao amarelo, cor da fartura, do quase faco e quase sei.
O preto, ainda que ndo complete o arco iris, foi escolhido porque sé ocorre se houver
a luz. Ele é a auséncia de luz, esconde o0 NAO SABER, 0 NAO SABER-FAZER, escurecendo
os conteudos daquilo que deveria ser dito, sendo trocado por falas desviadas, justificadas com
problematicas ndo inerentes ao movimento do que esta sendo tratado; embuti o querer

esquecer, o ndo querer falar e muda o foco da atencdo do que deveria ser dito.
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4 RESULTADOS

4.1 Sobre a GAVETA -1. SABER.

Ap0s destacadas as comunicages relativas ao SABER e FAZER, decidimos organiza-

las dentro de gavetas: na n°1, do SABER criamos dois (2) compartimentos:

1. Gavetado SABER

SINTOMAS

Compartimento 1 — sobre SINAIS e

Compartimento 2 — sobre RISCOS

Sinais que podem indicar a perda do membro inferior.

RESPOSTAS
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TEXTO BRUTO E::>

!

UNIDADE DE
REGISTRO.
AVALIACAO.

=

ANALISE.

Figura 6. Esquema das falas dos enfermeiros da ESF do Municipio de Itaborai.

LEGENDAS:
FALAS:
e Negrito — entrevistador.

e Sem negrito — entrevistado.

CLASSIFICACAO DAS ENTREVISTAS:

e S—SABEeFAZ CUIDADOS - BZUE.

e N-NAO SABE e NAO FAZ- NERNIEEES!
e NL-NAO LEMBRA, DUVIDA, POUCO CONHECIMENTO — LARANJA.
e J—JUSTIFICA as respostas de SABER e FAZER ou NAO SABER e FAZER- -
e O-OUTRAS INFORMACOES- [Ji=[6e).



GAVETA 1-COMPARTIMENTO 1.
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Sobre SINAIS e SINTOMAS
Compartimento 1

Class.

NL | J| O

11.12. Vocé sabe quais sdo o0s sinais e sintomas da
insuficiéncia arterial de membros inferiores, quando o
paciente comeca a ter os sinais de que ele pode perder o
pé? R: Conheco, a pele fica fria, €... a pele fica fria, ndo td
lembrando de muita coisa agora ndo. Nao tem problema néo,
é 0 que vocé lembrar mesmo. R: Extremidades frias, né,
cianosadas...

Enf. 1
Texto
bruto

Unidade de registro:
Sim.

Pele fria.
Extremidades frias.
Cianosadas.

Impress6es do entrevistador:
Né&o se lembra de muita coisa.

11.12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da
insuficiéncia arterial de membros inferiores, quando o
paciente comeca a ter os sinais de que ele pode perder o
pé? Deixa lembrar... (siléncio por alguns segundos) vocé
pode repetir? Sim. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas
Enf. 2 | da insuficiéncia arterial de membros inferiores, quando o
Texto | paciente, ele esta com falta de permeabilidade, quais sédo
bruto | os primeiros sinais e sintomas? R: Entdo, deixa ver (risos
nervosos) porque ndo faz parte da minha prética... Alteracéo
de cor,... eu acredito,... dor; fico pensando em alteracdo de
temperatura também, que eu lembre no momento é isso...
(risos nervosos).

NL @)

Unidade de registro:
Alteracéo de cor
Alteracdo de temperatura,
Dor.

Né&o faz parte da pratica.

Impressdes do entrevistador:
Lembranca.
Nada especificado, sé lembranca, crenca, pensamento.

11. 12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da
insuficiéncia arterial de membros inferiores, quando o

Enf.3 . L
Texto pz}mentg comeca a ter os sinais de que_el~e pode perdel_’ 0
bruto pé? R: E queimagéo, dor, edema, vermelhid&o, calor ou baixa

de temperatura que pode estar quente ou frio, é... Que eu me
lembre, s0.

NL O
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Unidade de registro:
Queimagéo

Dor

Edema

Vermelhiddo.

Calor ou baixa de temperatura.

Impressées do entrevistador:
Afirma saber quais sdo 0s sinais e sintomas, poréem sem certeza nessa afirmativa.
Lembranca.

11. 12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da |S|N
insuficiéncia arterial de membros inferiores? R: De
membros inferiores eu sei que é edema, é... hiperemia, porque
Enf. 4 | insuficiéncia € a diminuigéo, entdo a gente tem de observar se
Texto | é agudo ou crénico, entdo quando é agudo tem edema, calor,
bruto | rubor, né, e se for crénico a pele ja esta mais necrosada, é
assim que eu observo ai eu coloco a mao, sinto vejo se a
pessoa ainda tem sensibilidade.

NL

Unidade de registro:
Edema

Hiperemia

Pele necrosada

Calor

Rubor

Sensibilidade

Impressbes do entrevistador:
Faz diferenca entre insuficiéncia aguda e cronica.

11. 12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da |S|N
Enf.5 | insuficiéncia arterial de membros inferiores? R: Ele
Texto | apresenta rubor local, dor, quando a gente vai palpar o pulso
bruto | pedioso ele ndo é palpavel.

NL

Unidade de registro:
Rubor local.

Dor

Pulso pedioso impalpavel.

Impressdes do entrevistador:
Refere 3 sinais e sintomas, mas o rubor ndo é caracteristica da IAMIs.

11. 12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da |S|N
insuficiéncia arterial de membros inferiores? R: E pele

Enf.6 o L L a
Texto fria, é... pele escura, que é ciandtica, né, inchaco, caimbras,
bruto rachadura nos pés também que podem acontecer, 0 que mais?

O que eu me lembro, assim é mais ou menos isso, ne.

NL
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Unidade de registro:
Pele fria

Pele escura

Cianose

Inchaco

Céimbras

Rachadura nos pés

Impressbes do entrevistador:

Lembrancas.
11. 12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da NL @)
insuficiéncia arterial de membros inferiores? R: Eu acho
Enf7 | due é... Vocé vai me corrigindo... Pode ficar calma que esta
Tex'.co néo € a finalidade. R: membro inferior frio, pés mais frios,
bruto normalmente comeca a apresentar feridas, Ulceras, edemas de
membros inferiores, a coloracdo também, uma colora¢do mais
escurecida.
Unidade de registro:
Membros inferiores frios. Pés frios.
Feridas. Ulceras.
Edemas de membros inferiores.
Coloragdo mais escurecida.
Impress6es do entrevistador:
Solicitou ser corrigida.
11. 12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da NL
Enf.8 | insuficiéncia arterial de membros inferiores? R: Edema,
Texto | calor, rubor, é... sinais flogisticos, é... a pele enegrecida,
bruto | escurecida.
Unidade de registro:
Edema
Calor
Rubor
Sinais flogisticos
Pele enegrecida, escurecida.
Impressbes do entrevistador:
Refere sinais flogisticos (de inflamagdo) como sinais de IAMIs.
11. 12. Vocé sabe quais sdo 0s sinais e sintomas da NL @)

insuficiéncia arterial de membros inferiores, quando o

Enf.9 . .
Texto paciente comeca a ter os sinais de que ele pode perder o
bruto pé? R: Sim. A pessoa se queixa de dor as vezes sente

caimbras nas pernas. A queixa maior é essa.
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Unidade de registro:
Dor
Caimbra.

Impressbes do entrevistador:
Lembranca de apenas dois sinais e sintomas.

11.12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da |S | N | NL
insuficiéncia arterial de membros inferiores? R: Os sinais e
sintomas? Isso. Alteracdo na coloracdo da pele do paciente,
Enf.10 | que mais meu Deus? Outro dia a gente teve uma capacitagdo
Texto | sobre isso... a sensibilidade fica alterada, né, o curso foi muito
bruto | bom, eles falaram da cor, da sensibilidade, da parte
neuroldgica que fica afetada, que mais... edema... ndo lembro
de tudo por gue ja tem um tempinho.

Unidade de registro:

Alteracdo na coloracéo da pele.
Alteracdo da sensibilidade da pele.
Edema.

Impress6es do entrevistador:
Lembrancas.

11.12. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da |S | N | NL @)
insuficiéncia arterial de membros inferiores, quando o
paciente comeca a ter os sinais de que ele pode perder o
Enf.11 | pé? R: Sim. A gente pode considerar a variacdo de
Texto | temperatura do membro, variacdo de coloragdo do membro,
bruto | é... a propria textura da pele, a gente pode associar a alguma
doenca, mas na verdade é a cor, temperatura, e a textura... do
que eu lembro séo mais esses.

Unidade de registro:
Cor

Textura

Temperatura.

Impressbes do entrevistador:
Lembrancas.

Quadro n° 10 - GAVETA 1 - COMPARTIMENTO 1: SABER dos enfermeiros com relagdo aos SINAIS e
SINTOMAS.

O que esperavamos nesse compartimento? GAVETA 1 - COMPARTIMENTO-1.
A Insuficiéncia Arterial de membros inferiores (IAMIs) ¢ um mal insidioso que
acomete principalmente a clientes diabéticos e hipertensos, quando identificada precocemente

pode evitar 0 agravo da doenca e assim impedir a amputacdo de membros inferiores, 0
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rastreamento da IAMIs deve ser realizado pelo profissional da atencdo basica onde estes séo
promotores da salde.

Neste compartimento pensdvamos encontrar enfermeiros com conhecimento dos sinais
e sintomas da IAMIs e assim capacitados para acolher o cliente diabético e hipertenso na ESF
(Estratégia da Saude da Familia). A literatura refere a pain (dor), pulselessness (auséncia de
pulso), paliness (palidez), paralysis (paralisia) e paresthesias (parestesia) como sinais e
sintomas da IAMIs.

Os 11 enfermeiros entrevistados ndo conseguiram listar, em namero igual ou maior do
que 4 os sinais e sintomas da Insuficiéncia arterial (IA); o que nos levou a analisa-los e
classificad-los como amarelo, demonstraram hesitacdo, revelaram em suas falas que o seu
conhecimento partia do principio da logica e da lembranca de algo ja visto e estudado,
nenhum enfermeiro foi classificado como ndo conhecedor neste compartimento, pois se
percebe que em algum momento esse conhecimento lhes foi ofertado seja na Instituicdo de
formacéo ou na de trabalho.

GAVETA 1-COMPARTIMENTO 2.

Sobre RISCOS Class.

Compartimento 2 SIN|NL|J|O

13. Sobre os fatores de risco o que vocé tem identificado
quando atende o cliente com diabetes e hipertensdo
arterial? (fez cara de quem ndo entendeu o que eram

Enf.1 . ;
Texto fgtores de rlsco)_ 0 que pod_e levar esse_cllente a parar a
bruto circulacdo arterial? R: O cigarro, tabagismo, que diminui;

né o fluxo sanguineo, né e eles podem acabar a vir a perder,
ter que amputar estes membros...

Unidade de registro:
O cigarro.

Impressdes do entrevistador:
Sem certeza sobre o que sdo fatores de risco.

13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o | S NL
que vocé tem identificado quando atende o cliente com
diabetes e hipertenséo arterial? R: Isso vocé ta falando nas
consultas de enfermagem do cliente com diabetes, né? Porque

Enf. 2 « . . A in L
Texto | &Y acabo ndo realizando, se eu reallzass_e entdo ne? A propria
bruto diabetes ndo controlada é um fator de risco... eu t0 pensando,

porgue ndo faz parte da minha rotina.... nem estudo isso, é...
ndo sei deixa eu pensar....depois a gente volta.
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Unidade de registro:

Diabetes descontrolada

N&o realiza as consultas de enfermagem
Né&o faz parte da minha rotina.

Impress6es do entrevistador:

Desconhecimento sobre quais sao os fatores de risco.

Falta de estudo sobre o0 assunto.

Né&o faz parte da sua rotina.

Preferiu passar para outras perguntas e ndo responder o questionamento.
N&o realiza a consulta de enfermagem para diabéticos e hipertensos.

Enf. 3
Texto
bruto

13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o
que vocé tem identificado quando atende o cliente com
diabetes e hipertensdo arterial? R: Em relacdo a esses
sintomas que eu falei? N&do com relagdo aos fatores de
risco, por exemplo, 0 que pode levar esse paciente a ter
insuficiéncia arterial? R: Além da diabetes algum outro
risco? Tem o risco da prépria perda da visdo, a perda da
sensibilidade, principalmente dos membros inferiores, devido
até o proprio comprometimento circulatério, né, é... deixa
ver... dificuldade de... por exemplo, se ele fez, ou se
machucou, dificuldade de cicatrizacdo de lesdo, porque se a
diabetes ndo estiver controlada, essa cicatrizag&o dificulta e ai
a tendéncia em vez de fechar, vai abrindo, abrindo, abrindo...
e leva a perda do membro. E assim o que pode levar esse
paciente a uma perda da permeabilidade, se ele for
sedentario isso é um fator de risco é o que pode leva-lo a
insuficiéncia arterial? R: Eu acho que tudo que vocé faz de
menos prejudica e o que faz de mais também, uma pessoa que
é diabética, é sedentaria, ndo caminha, o exercicio fisico, ndo
precisa nem entrar na academia ndo, uma caminhada pode
dificultar até mais a propria circulacdo dele, levando a
trombose, né, a formacdo de trombos, por ai... O tabagismo
vocé acha que pode levar esse paciente a insuficiéncia
arterial? R: Sim porque ele sendo fumante o que acontece...
vai dificultar a prépria circulacdo circulatéria do corpo todo e
vai automaticamente, porque influi em tudo, prejudica, vai
influenciar na circulagdo dele, do organismo dele, vai
dificultar o trabalho do coracédo, das proprias artéria e veias
do corpo inteiro devido ao proprio fumo.

NL

Unidade de registro:

Diabetes

Dificuldade de cicatrizagéo.
Perda da visao.
Perda da sensibilidade

Impressdes do entrevistador:
Desconhece sobre fatores de risco
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Sem justificativa.

Confundiu a insuficiéncia arterial com a perda do membro
Foi induzida a resposta, mas ficou vago o0 seu raciocinio quanto aos riscos, devido a esta
percepcdo ndo foi considerado o tabagismo.

Perda da visao influenciando na perda dos membros inferiores

Enf.4
Texto
bruto

13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o
que vocé tem identificado quando atende o cliente com
diabetes e hipertenséo arterial? R: Aqui nesse posto o que
eu tenho observado é a mé alimentacdo, a pessoa ndo come 0
que é certo, ontem mesmo eu atendi um cliente e perguntei
como € a sua alimentacdo, a senhora come certo? E ela
respondeu como, ai eu perguntei a senhora come macarrdo?
Ai ela disse como, e eu respondi que ndo pode, e ela me
perguntou: porque eu ndo posso comer macarrdo, ai eu
expliquei que era porque o macarrdo se transforma em agucar,
foi assim que eu expliquei; e a ma higiene, a higiene daqui é
muito precaria, entendeu? E o tabagismo aqui é muito grande,
saneamento basico aqui as valas sdo a céu aberto, aqui é
muito complicado. Entdo como fator de risco que vocé
observa é a ma alimentacao... existe algum outro fator de
risco? R: Tem a diabetes, a pressdo, higiene, a ma
alimentacdo, posso contar uma historia? Pode... tem um
paciente aqui que ele nem t& fazendo mais curativo aqui, ele
chegou para fazer curativo a auxiliar me chamou, quando eu
fui ver o curativo ele tava com um carrapato, ele ficou
dizendo que ndo era, ai eu fui calcei a luva, peguei uma pinca,
tirei e mostrei a ele, ai ele falou assim na minha casa tem um
monte de cachorro, ai eu relatei chamei a assistente social
para ir a casa, ela foi e conversou com ele, disse que tava bem
melhor, mas os cachorros ficam andando dentro da casa.

NL

Unidade de registro:
Ma alimentacao

Tabagismo
Diabetes

Ma higiene.
Saneamento béasico

Pressao

Impressdes do entrevistador:
Saneamento basico como preocupacéo, fator de risco.

Enf.5
Texto
bruto

13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o
gue vocé tem identificado quando atende o cliente com
diabetes e hipertenséo arterial? R: Diabetes descontrolada,
glicemia muito elevada, se ele tiver uma ferida que nao for
bem cuidada, dificuldade de cicatrizacdo, mais o que...
varizes, vocé tem encontrado pacientes tabagistas, obesos?
O que pode facilitar o aparecimento da insuficiéncia

NL




arterial? O tabagista nem tanto, mas alguns ainda sdo, mas a
obesidade e a falta de exercicio fisico aumenta o risco. O pé
diabético também é um fator de risco.

Unidade de registro:

Diabetes descontrolada. Glicemia elevada
Ferida ndo cuidada, dificuldade de cicatrizacao.
Obesidade.

Varizes

Pé diabético.

Falta de exercicio fisico
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Impressbes do entrevistador:

N&o identifica o tabagismo como fator de risco

Quando induzido reconheceu a obesidade e a falta de exercicio como fator de risco para a
IAMIs.

que vocé tem identificado quando atende o cliente com

'Egﬁtg diabetes e hipertensédo arterial? O que leva esse paciente a
bruto | UM insuficiéncia arterial? R: diabetes, fumo, obesidade,

sdo os principais fatores.

13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o | S | N [ NL | J

Unidade de registro:
Diabetes.

Fumo

Obesidade.

Impressbes do entrevistador:
Lembrou-se de apenas 3.

13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o | S | N | NL
que vocé tem identificado quando atende o cliente com
diabetes e hipertensdo arterial? R: Fatores de risco,
doencas como diabetes, hipertensdo, é... as vezes uma

'E;]:tz atividade laborativa que ndo dé condicdes a essa pessoa de,
bruto ativar esta circulacdo, doencas mesmo, pés diabéticos que a

gente vé toda hora, essa semana eu tive o Obito de uma
paciente que era recém amputada, senhorinha também, assim,
eu acho que € isso.

Unidade de registro:

Doengas como a diabetes e a hipertenséo.

Atividade laborativa que ndo dé condi¢des de ativar a circulacéo.
Pés diabéticos.

Impressdes do entrevistador:
Obito de uma senhorinha recém-amputada.
O enfermeiro estava muito fragilizado com o ébito desta paciente.
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13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o NL
que vocé tem identificado quando atende o cliente com
Enf.8 | diabetes e hipertensdo arterial? R: diabetes, é ... trombose
Texto | venosa, ma circulacdo. Essa mé circulacdo pode ser
bruto | causada pelo que? Tabagismo, alcoolatra, usuario de droga,
é... BK tuberculose.
Unidade de registro:
Diabetes
Trombose venosa
Tabagismo
Ma circulago.
Alcoolatra.
Usuario de droga.
BK tuberculose.
Impressbes do entrevistador:
N&o conhece o que é IAMIs.
13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o NL O
que vocé tem identificado quando atende o cliente com
Enf.9 | diabetes e hipertensdo arterial? R: mais € a questdo da
Texto | diabetes mesmo, ndo fazer o tratamento corretamente. Ta tem
bruto | algum tabagista, obeso? R: sedentario eu tenho, obeso néo,
mas sobrepeso eu tenho, na verdade a maioria deles.
Unidade de registro:
Diabetes
Sedentario
Sobrepeso
N&o fazer o tratamento da diabetes
Impressbes do entrevistador:
Resposta induzida.
13. Sobre os fatores de risco para a insuficiéncia arterial o NL

que vocé tem identificado quando atende o cliente com
Enf.10 | diabetes e hipertensdo arterial? R: a propria patologia, a
Texto | falta de atividade fisica, sedentarismo, alimentacdo. Vocé
bruto | acha que o tabagismo é um fator de risco? Tabagismo,
obesidade, sedentarismo, varizes.

Unidade de registro:
Propria patologia.

Falta de atividade fisica.
Alimentacao.
RESPOSTA INDUZIDA:
Varizes.

Tabagismo.

Obesidade.
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Sedentarismo.

Impressbes do entrevistador:
Resposta induzida.

13. Sobre os fatores de risco o que vocé tem identificado N|NL|[J|O
quando atende o cliente com diabetes e hipertensdo
arterial? O que pode levar esse cliente a parar a

Enf.l11 | _. ~ . : .
Texto circulacdo arterial? R: Co-morbidades associadas,
bruto alimentacdo, peso, se faz algum exercicio ou ndo, se faz

alguma atividade fisica, idade, acho que de uma maneira
geral eu falei todos eles.

Unidade de registro:
Co-morbidades.
Alimentacao.

Peso.

Atividade fisica.
Idade.

Impressbes do entrevistador:
Reconhece os fatores de risco.

Quadro n°11 — GAVETA 1-COMPARTIMENTO 2: SABER dos enfermeiros com relacdo aos RISCOS.

O que esperavamos nesse compartimento? GAVETA 1 - COMPARTIMENTO 2.

Riscos entendidos como condicBes bioldgicas e psicossociais que, quando presentes
em determinados grupos de populagédo, estdo associadas a uma maior probabilidade de
desenvolvimento de um determinado transtorno, por parte desta populacdo, quando pensamos
em fatores de risco para a IAMIs pretendiamos identificar os listados na literatura:

e Obesidade

e Sedentarismo

e |dade superior a 45 anos.

e Dislipidemia.

e Glicemia descontrolada

e Presséo arterial descontrolada

e Estresse

e Tabagismo

e Dieta rica em sddio e gorduras saturadas

e Historia familiar.
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Encontramos neste compartimento enfermeiros com lembrancas do que seria a 1A e

de como poderiamos rastrear a sua possibilidade de ocorréncia, ndo foram citados pelos

enfermeiros a dislipidemia, o estresse, a historia familiar e pressdo arterial descontrolada.

Houve lembrancas sobre o sedentarismo, glicemia descontrolada e idade.

4.2 Sobre a GAVETA 2 — FAZER — Cuidados e Prevengéo.

Esta GAVETA foi composta de dezesseis (16) compartimentos para guardar as

comunicagdes, identificadas com temas relacionados aos ATOS e ACOES de enfermagem.

Quadro n°12 — Gaveta 2 e seus compartimentos.

Compartimento.

GAVETA 2 e seus compartimentos.

1. Cuidados que devem ser prestados ao cliente com risco de desenvolver a
IAMIs

2. Sobre a preocupacdo com a possibilidade de amputacdo de membros
inferiores de clientes portadores de DM e HAS.

3. Acreditar na eficacia dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente
portador de DM e HAS para a prevencdo da AMIs na ESF

4. Atendimento do usudrio e a explicacdo sobre prevencéo e tratamento.

5. Realizacgdo da verificagdo dos pulsos dos MMIIs.

6. O que faz como roteiro para aferir: perimetro abdominal, condi¢cdes das
unhas, dos pés, temperatura, calosidades e rachaduras.

7. Se solicita exames laboratoriais como: hemograma, TAP, PTT, glicose
jejum, glicose pds-prandial e hemoglobinaglicosilada.

8. O que acrescentaria na rotina de consulta de enfermagem como prevencéo

9. Quando encaminha o cliente para o especialista

10. Se 0 Municipio possui mecanismo de referéncia e contra referéncia.

11. Sobre a participacdo da familia no tratamento

12. Existéncia de grupo de apoio para o usuario e seus familiares

13. Se acredita que as orientacdes de enfermagem podem auxiliar o cliente com
IAMIs para que 0 mesmo néo perca o membro inferior.

14. Cuidados de enfermagem feitos para o cliente com |IAMIs

15. As intervengdes (cuidados) de enfermagem impedem a amputacdo de
membros inferiores?

16. E possivel evitar amputacdes e em que momento do diagndstico?
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GAVETA 2-COMPARTIMENTO 1

Sobre FAZER - compartimento 1 Class.

SININL|J|O

Enf. 1 | 14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dados aos
Texto | usuérios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
bruto | arterial de membros inferiores na estratégia da saude da
familia, vocé atendeu um paciente ele esta la com sinais, ele
é um tabagista como vocé falou um diabético e hipertenso,
vocé ta vendo a palidez nas pernas dele, tem algum
cuidado que no6s enquanto enfermeiros podemos fazer?

R: Orientacdo para secar bem os pés, cuidado para estes pés
estarem sempre com sapatinho, cuidado com os sapatos para
ndo machucar e iniciar as feridas se tiver muito frio aquecer
para aumentar a irrigacao sanguinea naquele local.

Unidade de registro:

Orientacdo para a secagem dos pés.
Usar sapatinho.

N&o machucar os pés.

Aquecer para aumentar a irrigagéo.

Impressées do entrevistador:

Cuidado s6 para os pés e centrado na orientacdo do que o cliente deve fazer.

O que o enfermeiro deve fazer?

Percebe-se que a perna ndo é o foco do atendimento, porém € nela que se inicia a insuficiéncia
arterial.

Penso que para este enfermeiro membros inferiores se resumem aos pes, Possui O
conhecimento sobre a necessidade de manutencdo da irrigacdo sanguinea local, reconhece a
vasoconstriccdo como fator da diminuicdo da circulagdo sanguinea.

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dados aos | S NL
usuarios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros inferiores na estratégia da saude da
familia, para evitar que ele desenvolva a insuficiéncia
arterial, 0 que vocé proporia para ele?

R: Na verdade eu sei muito pouco sobre a insuficiéncia arterial
relacionada ao diabetes, muito pouco mesmo, porque a gente
acaba fazendo um introdutorio e estudando um pouquinho do
Enf. 2 | programa de diabetes do Ministério da saude, assim... a gente
Texto | ndo consegue nem dar continuidade a nossa consulta de
bruto | enfermagem, ai a gente acaba se envolvendo com tanta outras
coisas e pré-natal e puericultura, que é o que eu mais tenho de
demanda, assim que pouco fago e pouco estudo (sobre a
IAMIs) também, assim € raro chegar um hipertenso e
diabético, como eu falei eles ndo aderem, eu fico aqui nos dias
de consulta de enfermagem para esse grupo atoa, e quando a
gente orienta € mais em funcdo de medicagdo, desse problema
de insuficiéncia arterial a gente ndo tem a préatica de orientar.
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Unidade de registro:

Né&o respondido

Desconhecer 0 FAZER nas IAMIs.

N&o consegue dar conta, cuida de outra clientela. Ndo tem pratica com IAMIs. N&o tem
cuidados por auséncia de saber e por ndo estudar o tema.

Por falta de demanda.

Sei muito pouco sobre a IAMIs, muito pouco mesmo.

Faz apenas um introdutorio.

N&o consegue dar continuidade a consulta de enfermagem.

Acaba se envolvendo com tantas coisas, como pré-natal e puericultura que é o forte.
Como aparecem poucos diabéticos e hipertensos fica a toa nos dias das consultas reservadas
para este cliente.

Impressées do entrevistador:

Justifica o ndo saber pelo excesso de trabalho.

Visualizado que este cliente diabético e hipertenso, em desenvolvimento ou ndo da
insuficiéncia arterial é 6rfao de cuidados de enfermagem.

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dados aos | S NL
usuarios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros inferiores na estratégia da saude da
familia, para evitar que ele desenvolva a insuficiéncia
arterial, 0 que vocé proporia para ele?

R: E a gente sempre orienta num primeiro momento a fazer
uma caminhada, e 0 que é esta caminhada, tem gente que ndo
entende o que é um caminhar, pensa que é andar rapido, pensa
que é correr, pensa que € andar devagar, né, caminhar é
caminhar pausadamente no seu proprio ritmo, né, de acordo
com a sua capacidade de resisténcia, e vocé vai programando
esse ritmo comega com 5 minutos, comega com 10 minutos e
vai aumentando a cada dia. E l6gico né, que vocé fazer isso,
fazer o paciente entender isso é dificil porque a gente percebe
que ele precisa de um estimulo pra que ele comece a fazer essa

Enf. 3 . . . N o
Texto caminhada, né e ai vocé tenta trabalhar a familia, tentar
bruto conscientizar para até entrar no ritmo também de fazer a

caminhada junto com o paciente, que também ndo é facil, nem
sempre a familia entende, nem sempre a familia pode porque
alguns trabalham, ndo tem tempo e tem gente que é sedentario
mesmo, ndo quer fazer entdo € uma coisa realmente
complicada de fazer esse processo de conscientizacdo e
importancia, ao passo que vocé fala para o paciente que é
importante caminhar, mas eu ndo gosto de andar, tenho
preguica, né, mas o que o Senhor gosta de fazer em casa, 0 que
o Sr. gosta de fazer, “ah! Eu gosto de capinar o quintal, eu
gosto de varrer, eu gosto de plantar”, isso quer dizer ¢ um fator
positivo porque ele ndo ta parado totalmente, ele ta fazendo
uma atividade que faz com que a parte circulatoria dele ndo
fique, é... Sedentéaria o tempo todo.
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Unidade de registro:

Né&o explica o que faz e nem como faz.

Cuidado esta centrado s6 na caminhada e nas diversas dificuldades e problemas dos clientes e
familias.

Orienta como caminhar no proprio ritmo e capacidade de resisténcia.

Tenta trabalhar a familia, faze-los caminhar com o cliente.

Tenta conscientiza-lo a entrar no ritmo.

Tem gente que é sedentario mesmo.

E dificil a familia ndo entende e muitos trabalham.

Impressbes do entrevistador:

Visualiza o cuidado como orientagdo, mas s6 vé o sedentarismo como foco deste cuidado.
Percebo uma necessidade de demonstrar conhecimento em outras areas justificando a
auséncia de conhecimento sobre a insuficiéncia arterial.

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dadosaos | S | N | NL | J
usuarios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros , quando vocé faz a consulta de
enfermagem, tem algum cuidado de enfermagem que vocé

Enf.4 - : . y
Texto lembre especifico para este cliente? R: Oriento com relagéo
bruto | 20 UsO de calcado, com relacdo a cortar a unha, ndo cortar 0s

cantinhos, questdo da sensibilidade, olhar sempre o calgado
para ver se tem dentro do calcado alguma sujeirinha, ou
bichinho. Entéo vocé faz orientagdes preventivas? 1sso.

Unidade de registro:

Orientacdo sobre o uso de calgado
Orientagdo quanto a forma de cortar as unhas
Olhar calcado para ver se tem bichinho.

Impressbes do entrevistador:

Cuidado centrado na orientacao.

Cuidado focado nos pés.

USF localizada em area com grande numero de analfabetos e de comunidade beirando a
pobreza extrema, justificando a preocupacdo do enfermeiro com a questdo de higiene e de
animais nos sapatos.

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dados aos | S | N | NL @)
usuérios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros, o paciente que chega aqui diabético,
hipertenso, tabagista, obeso, sedentario, este que tem o
risco de desenvolver a insuficiéncia arterial, tem algum
Enf.5 | cuidado que nés enfermeiros podemos dar a ele para evitar
Texto |a insuficiéncia arterial? R: Han, han, quando ele vem, no
bruto | inicio quando eu cheguei aqui ndo tinha, mas agora vem a
auxiliar chama, faz uma palestra, educacdo, fala da
importancia de deixar de usar o cigarro, vai na casa dele,
conversa, explica para fazer exercicios fisicos, principalmente
0s idosos, porque aqui tem muitos idosos, entdo basicamente
€ isso as palestras de orientacdo? Isso.
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Unidade de registro:
Palestra sobre tabagismo
Visita domiciliar

Orienta sobre exercicio fisico

Impress6es do entrevistador:

Palestra de tabagismo sendo realizada pelo auxiliar e ndo pelo enfermeiro.

Percebe a necessidade de conhecer o cliente dentro do seu domicilio para a realizagdo de
cuidados, ndo deixou claro qual o profissional que vai a casa do paciente.

Reconhece a idade como um fator para a insuficiéncia arterial, mas ndo se da conta disso.

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dadosaos | S | N | NL | J
usuérios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros inferiores, quando vocé faz a consulta
Enf.6 | de enfermagem? R: educagdo ne, orientacdo, principalmente
Texto | se ele for diabético sobre o cuidado com os pés. Acho que é
bruto | orientacbes como usar calgados, cuidados gerais mesmo, sinais
de alerta para cirurgia vascular no caso de a gente ver sinais,
coisas assim.

Unidade de registro:
Orientacdo voltada para o cuidado com o0s pés.
Orientacdo de como usar cal¢ados.

Impressbes do entrevistador:

Cuidado entendido como orientagao.

Cuidado com os pés.

Refere sinais de alerta para a cirurgia vascular, mas estes ndo séo relatados.

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dados aos N | NL
usuérios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros inferiores, quando vocé faz a consulta
de enfermagem? R: Consulta de enfermagem, controle da
pressdo, controle da diabetes, a gente aqui tem um grupo bom
do hipertenso, que funciona muito bem, para elas é étimo, elas
comegaram muito descontroladas, mas hoje elas estdo bem,
elas se controlam se policiam, ndo sdo muitas, é grupo de 12
que participam se reinem ja desde 2004, quando comecgou a
Enf.7 | atividade, assim é um grupo fiel, que funciona muito bem, para
Texto | elas deu muito certo, porque quem tinha glicose muito alta
bruto | conseguiu controlar no grupo, entdo deu muito certo, €... as
orientagdes quanto a dieta, a gente faz bastante consulta e
orienta quanto a alimentacéo, sobre os habitos também, a gente
tinha um grupo de caminhada que foi se perdendo no caminho,
mas elas saiam de manh& e faziam caminhada, é... ensinar este
paciente a utilizar o calgcado certo, o que ele deve usar, é...
meia de compressdo, a gente orienta como ela deve ser
colocada, quando ela deve usar, entdo... a gente tem uma
abordagem boa assim... mas a adesdo € muito ruim, aqui as
pessoas comem muito mal e assim ndo é prioridade, entendeu?
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A prioridade € o final de semana, a cerveja, 0 cigarro, a gente
tem um jornaleiro aqui que ele vende mais cachaca do que
jornal e revista, aquilo ali de manha cheira a cachaca, sabe? E
s80 pessoas novas, pessoas idosas, ndo tem faixa etéaria, ndo
tem idade, o nivel cultural € muito ruim, entdo assim, eles so
vem, eles s6 se preocupam quando acontece, teve um AVC,
AAAAH! Teve uma amputacdo, AAAAH! Vocé percebe que
atividade na unidade fica mais intensa, as pessoas comegam a
fazer controle da pressdo, da diabetes, mas isso depois vai
sendo esquecido, e eles vdo largando, largando, até acontecer
de novo, AHHH! Fulano morreu... ai vem tudo pro posto ai,
entdo assim, a adesdo ndo € muito boa ndo. Apesar de ser
assim um trabalho bem de formiguinha, a gente ja faz isso a
(xx) anos, tem uns que seguem o que a gente ta propondo, mas
tem outros que acham que isso ndo vai acontecer.

Unidade de registro:

Consulta de enfermagem.

Controle da diabetes.

Controle da pressdo arterial

Grupo de apoio aos pacientes.

Pacientes controlados nesse grupo.

Orientacdo quanto a dieta e habitos.

Grupo de caminhada.

Ensinar a utilizar o calcado certo.

Orientar quanto ao uso de meia de compressdo, como e quando usar.
Adesao ruim, a comunidade come mal, e ndo prioriza a salde.
Paciente prioriza o final de semana, cerveja e cigarro.

Jornaleiro vende cachaca para todas as faixas de idade.

Nivel cultural da comunidade € ruim.

A comunidade sé procura atendimento quando alguém nela morre, ou foi amputado, mas isso
vai sendo esquecido e eles s6 retornam quando ocorre outro caso.

Impressdes do entrevistador:

Reconhece os cuidados de enfermagem, mas centra-se na orientacao.

Visualiza a perna como necessidade de cuidados quando refere 0 uso de meias de compresséo.
Perde-se na entrevista quando culpa o jornaleiro pela falta de adesdo da comunidade, ainda
que diga que tem um grupo bom de hipertensos e diabéticos.

Diz que a comunidade s6 procura o atendimento quando tem Obitos de pacientes com a
diabetes e hipertensdo arterial

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dadosaos | S | N | NL | J
usuarios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros inferiores na estratégia da saude da
Enf.8 | familia, para evitar que ele desenvolva a insuficiéncia
Texto | arterial? Estimular a deambulacgéo, evitar se ele for diabético
bruto | que ele se machuque, é... cuidados na alimentacdo, atividade
fisica, ndo fumar, ndo beber.
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Unidade de registro:

Estimular a deambulacéo.

Evitar se ele for diabético que se machuque.
Cuidados na alimentac&o.

Atividade fisica

Né&o fumar

N&o beber.

Impressbes do entrevistador:

A fala ndo diz o que fazer.

Quais os cuidados com relacdo a fuma, beber... a resposta fica vaga, percebe-se um alinha de
raciocinio logica, mas sem fundamentacéo do que fazer.

14. Quando vocé recebe esse paciente que esta com risco de N | NL
desenvolver a insuficiéncia artéria, tem algum cuidado que
vocé passe para ele? R: O principal é a cada consulta vocé
Enf.9 | falar da importancia de seguir a dieta, tomar a medicagédo
Texto | conforme a prescricao, tentar estabilizar a doenca, né; nédo ficar
bruto | fazendo hipoglicemia e hiperglicemia, € o que mais... cuidado
com 0s pés, secar entre os dedos, usar um calcado que seja
macio pra ndo causar nenhum ferimento naquele pé.

Unidade de registro:

Dieta.

Tomar a medicacao conforme prescricdo médica.
Estabilizar a doenga.

Néo ficar fazendo hipoglicemia e hiperglicemia.
Cuidado com os pés

Secar entre os dedos

Usar calcado macio.

Impressdes do entrevistador:

Tem quatro preocupacfes coerentes.

Cuidado centrado nos pés.

Mesclou orientacdes com cuidados propriamente ditos, ainda que nao diga como o enfermeiro
da ESF faria isto.

14. Quais os cuidados de enfermagem devem ser dados aos | S | N | NL
usuérios com risco de desenvolvimento da insuficiéncia
arterial de membros inferiores na estratégia da saude da
familia, para evitar que ele desenvolva a insuficiéncia
arterial? Ele se descobriu diabético e hipertenso e veio
Enf.10 | para a consulta de enfermagem, quais os cuidados de
Texto | enfermagem para este cliente? R: Orientagcdo tem um monte,
bruto | primeiro ele tem de se adequar a dieta dele de diabético, e isso
é muito dificil, até para gente é dificil, até da gente falar de
dieta , a gente ja fica com fome. Ter uma atividade fisica para
melhorar a circulacdo dele, ne. Os cuidados com o pé se for
mulher ndo ficar indo a manicure, porque manicure tem mania
de ser cirurgid, ela tem mania de desencravar a unha, (risos).
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Unidade de registro:

Adequacdo a dieta.

Ter uma atividade fisica.

Cuidados com pé.

Nao ficar indo a manicure.

Nao desencravar as unhas.
Manicure tem mania de ser cirurgia.
Se for mulher nédo ficar indo a manicure.
SO de falar da dieta da fome.
Adequar a dieta € muito dificil.
Orientacdo tem um monte.

Impressbes do entrevistador:

Pensa no cuidado somente como orientacao.

Orientacdo centrada no pé.

As orientacdes séo para as mulheres, ndo vé& homens indo ao pedicuro, necessitaria de um
acompanhamento para diagnosticar se ha diferenca na consulta de enfermagem para homens e
mulheres. .

14. Quando vocé recebe esse paciente que esta com riscode | S | N | NE @)
desenvolver a insuficiéncia artéria, tem algum cuidado que
vocé passe para ele? R: se ele é diabético a gente tem que
pensar na alimentacdo dele, que é fundamental, no uso de
Enf.11 | medicacdo, os cuidados com a propria pele, evitar lesdes,
Texto | cuidados com pé diabético, cuidado com as unhas, ndo cortar,
bruto | ndo mexer nos cantinhos, calcados macios, né... evitar
calcados que criem bolhas, evitar que o proprio paciente corte
essas bolhas, hidratar a pele, acho que de um modo geral séo
esses.

Unidade de registro:

Alimentacao.

Uso de medicacéo.

Cuidados com a pele.

Evitar lesdes.

N&o cortar unhas e cantos dos dedos.
Usar calcados macios.

N&o cortar as bolhas dos pés.
Hidratar a pele.

Impressdes do entrevistador:
Coerente com 0 seu raciocinio, ainda que centre os cuidados nas orientagoes.
Pensou na hidratacdo da pele e ndo somente dos pés.

Quadro n°13 — Gaveta 2 Compartimento 1. Cuidados que devem ser prestados aos clientes com risco de

desenvolver a IAMIs.
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O que esperavamos neste compartimento? Gaveta 2 - Compartimento 1.

A insuficiéncia arterial é a diminuicdo do fluxo sanguineo nas artérias, estes tém
varios fatores de risco como: tabagismo, idade, heranca genética, obesidade, sedentarismo,
descontrole da diabetes e hipertensdo arterial e dislipidemia. Estes fatores devem ser vistos e
entendidos pela enfermagem como sinais de necessidade de cuidados, e estes cuidados na
atencdo basica ndo podem ser tratados como orientacdo apenas.

A Estratégia da Saude da Familia requer um bloco de atendimento partindo do
macro para o micro familiar e a operacionalizacdo deste conceito de cuidado insere o
enfermeiro inclusive, na unidade casa do cliente.

Como cuidados de enfermagem esperdvamos:

. Afericdo dos pulsos dos membros inferiores e atuacdo no caso das
intercorréncias, como pulso diminuido ou ausente.

. Consultas de enfermagem com roteiro voltado para a familia e paciente, tendo
o controle da patologia de base como foco (DM e HAS).

. Observacdo e anotacdo das caracteristicas dos membros inferiores, e a partir
dai orienta¢des para o cuidado.

o Visita domiciliar com periodicidade, realizada pelo profissional de nivel
superior assim como grupos.

Acima relatamos o minimo esperado em uma consulta de enfermagem realizada com o
cliente portador de diabetes mellitus e hipertensdo arterial, baseados em conhecimentos
adquiridos da prética e/ou de lembrancas de informacGes percebidas durante a formacéo
académica, porém Brunner & Suddart (2002) e Piccinato, Cherri, Moriya, (2001), trazem as
seguintes orientagoes:

a) Inspecdo simultdnea de ambas as extremidades para avaliacdo de cor (0 membro
afetado apresenta palidez a elevagdo, enchimento retardado e rubor pendente), temperatura (0
membro afetado pela isquemia torna-se frio), condicdes da pele (esta podera apresentar
descamacéo e ressecamento).

b) Observar presenca de lesdes, ulceracdes, atrofias e edemas, estas sdo indicativas da
gravidade da isquemia;

c) Palpacéo dos pulsos dos membros inferiores (femoral, popliteo, tibial posterior e
pedioso), estes devem ser graduados em normal, diminuido e ausente;

d) Verificagdo do pulso arterial nos membros inferiores com a ausculta de fluxo por

ultrassom com doppler (detecta o fluxo sanguineo nos vasos periféricos), requer treino e
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habilidade auditiva para detectar as alteracdes de fluxo, no local da estenose encontraremos o
aumento da velocidade e diminuigao do fluxo.

e) Verificacdo da pressédo arterial do tornozelo (que combinado com o ultrassom é um
indicador objetivo de doenca arterial);

f) Teste de esfor¢o (mede a resposta da presséo arterial ap6s caminhada, realizada em
esteira com inclinagcdo de 10%, numa velocidade de cerca de 2,4 Km por hora), em um
paciente com claudicacéo a pressdo do tornozelo cai apés o esforco.

g) Registro do indice tornozelo/bracgo; consiste na verificacdo da pressdo de artérias
distais (pediosa ou tibial posterior) com auxilio de aparelho ultrassonico e a verificacdo da
pressao arterial em ambas as artérias braquiais, se houver discrepéncia entre elas utiliza-se a
de maior valor, a razdo entre a pressao distal e a braquial caracteriza o indice isquémico: de
0,9 - 1,3 é considerado normal, de 0,4 - 0,9 € encontrado em clientes com claudicacéo, e 0s
que apresentam dor em repouso possuem indice tornozelo/brago abaixo de 0,4, e 0,25 quando
apresentam ulceras isquémicas ou necrose.

As orientacGes acima ndo sao especificas do Enfermeiro, cabendo a qualquer
profissional de saude por ocasido da avaliacdo do cliente com risco de desenvolvimento da
IAMIs.

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 2

Sobre FAZER - compartimento 2 Class.

15. Quando vocé cuida deste usuério esta preocupado ou
Enf. 1 ~ - .
Texto | M40 com a po_55|b|I|dade de amputacdo dos membros
bruto inferiores? R: Sim

Unidade de registro:
Sim.

Impressdes do entrevistador:
Né&o explica que tipo de preocupacéo, ainda que nao conste a pergunta.

15. Quando vocé cuida deste usuario, quando ele adere a | S NL
consulta, vocé esta preocupado com a possibilidade de
amputacado dos membros inferiores? R: Na verdade néo, a

Ezitg gente se preocupa mais com as queixas do paciente, assim, a
bruto gente faz aquela orientagdo, no sentido de alimentagdo, dos

possiveis riscos, mas ndo da amputacao, porque eles vem com
outras demandas e vocé acaba tendendo para estas demandas
deles, entdo ndo penso nisso assim.
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Unidade de registro:

Na verdade néo.

Néo faz.

Me preocupo com as queixas, faz aquelas orientagdes (sobre alimento), ndo para a amputacéo,
devido a outras demandas, ndo penso nisso.

Impressbes do entrevistador:
O cliente portador da diabetes e hipertensao arterial ndo € atendido pelo enfermeiro, 0 mesmo
refere falta de demanda, portanto ele ndo tem essa preocupacao.

15. Quando vocé cuida deste usuario, quando ele adere a N | NL
consulta, vocé esta preocupado com a possibilidade de
amputacdo dos membros inferiores? R: Sim e 0 que me
deixa mais preocupada, a gente tem sempre o olhar global, o

Enf. 3 . . )
Texto | due me deixa mais preocupada se eu percet_)o alguma ferida,
bruto alguma lesdo, isso é 0 que me preocupa mais, se eu perceber

algum ponto, alguma porta de entrada de algum machucado,
isso vai me preocupar mais ainda, porque esse é um fator
principal que vai levar a uma amputacdo de membro.

Unidade de registro:
Sim.
Preocupa-se com leses.

Impressbes do entrevistador:

Cuidado centrado na preocupacdo com lesdes.

A preocupacao € com o global do paciente.

Com a identificacdo da ferida, da lesédo, perceber alguma porta de entrada, machucado, o
machucado é fator de risco para amputar.

15. Quando vocé cuida deste usuéario, quando ele adere a N|NL|[J|O
Enf.4 | consulta, vocé esta preocupado com a possibilidade de
Texto | amputacdo dos membros inferiores? R: hum, hum, entéo é
bruto | sim? sim.

Unidade de registro:
Sim.

Impressdo do entrevistador:
Diz sim, mas néo explica.

15. Quando vocé cuida deste usuario, durante a consulta, N|INL|J|O
Enf.5 o o ~
Texto | VOC€ esta pre(_)cupgdo com a possibilidade de amputacdo
bruto dos membros inferiores? R: sim.

Unidade de registro:
Sim.

Impressbes do entrevistador:
Diz sim, mas néo explica.
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15. Quando vocé cuida deste usuario, quando vocé faz a N | NL O
Enf.6 | consulta de enfermagem, vocé esta preocupado com a
Texto | possibilidade de amputacdo dos membros inferiores? R:
bruto | com certeza, € uma das principais preocupacgdes nossa.
Unidade de registro:
Sim, é uma das suas principais preocupacdes.
Impressbes do entrevistador:
Afirma com certeza, mas ndo explica.
15. Quando vocé cuida deste usudrio, durante a consulta, | S NL

Enf.7
Texto
bruto

vocé esta preocupado com a possibilidade de amputacdo
dos membros inferiores? R: Olha a principio eu ndo penso
nisso, eu vou ser muito sincera, eu acredito que ele vai
controlar, eu acho que ele vai controlar, eu acho que a
orientacdo é eficiente, a principio eu ndo penso la na frente, eu
penso no aqui, que ele vai conseguir e acontece, da forca de
vontade que ele vai ter, as vezes ele se pune, eu ndo consegui
controlar, eu comi 2 pées, e agora? Ai eu falo: agora a glicose
t4 alta, né, mas vamos tentar amanha de novo, entdo eu nunca
acho que vai ser (amputado), até que parece uma ferida no pé,
ai vocé vé que o esforco é mais seu (enfermeiro) do que dele
(paciente), eles gostam de ver a gente brigar, sabe, tem muita
caréncia aqui, entdo se vocé fala: sua pressdo ta alta, como
pode t& alta assim, mas o que vocé comeu, eles (pacientes)
gostam disso, gostam de ouvir isso, entdo a gente comeca a
achar... antigamente a gente verificava a pressdo de todo
mundo, e tava sempre alta, ai a gente comecou a falar que so ia
verificar a pressdo de quem tivesse tomado remédio, ai eles
comecaram a vir controlados, mas ai ndo tinha como brigar,
entdo a gente percebeu que eles estavam tristes, ninguém se
preocupa com eles, entdo a gente se preocupa para eles isso é
6timo as vezes eles ficam meio desiquilibrados por conta
disso, mas... entdo 0 que a gente tava falando... a gente tava
falando se vocé se preocupa com a possibilidade de
amputacdo. Ah! T4, entdo, mas até que apareca algum sinal
eu ndo me preocupo ndo, eu nunca acho que vai amputar, eu
acredito. Eu falo assim, sei que ndo deve ser facil seguir né, o
diabetes € uma doenga muito ingrata, € a doenca do comer, né,
qual prazer que vocé tem maior na vida? E comer né, comer
bem, comer bastante, entdo isso € muito dificil, mas pode-
(nesse momento fomos interrompidos pelo auxiliar de
servigos gerais da unidade com uma bandeja de cafeé, para
ambas)- pausa para o café, entdo eu ndo acho nunca que vai
dar errado, a entrevista com vocé td& um pouco diferente, eu
acho que o diferencial é o tempo que vocé tem na unidade
XX anos, entéo vocé cria um elo com a unidade, cria um elo
com o paciente e isso € revertido positivamente, vocé confia
nos seus cuidados, confia na sua orientacdo, e faz, vocé




acaba conhecendo, vocé sabe aquelas pessoas certinhas que
vao seguir as suas orientagOes, aquelas que falam que seguem
e ndo seguem, mas iSSO VOCE SO consegue com tempo na
unidade. Eu acho que eu sou muito iludida, também nesses xx
anos eu Vi que a gente ndo tem muito recurso, apoio
nutricionista vocé até consegue, mas demora, entdo eu tenho
que fazer, as vezes eu falo assim (para o paciente) leva fé, tira
0 miolo do pdo e come um so, faz a experiéncia de uma
semana, acredita em mim e vamos ver como é que fica na
proxima semana, e quando d& certo eles ficam felizes e ai eles
querem mais, eles buscam, me fala mais, ndo sei se € culpa da
vida, ndo sei 0 que € mais as vezes vocé (paciente) se desilude
e ai o refugio é a comida e ai vocé (paciente) se perde,
depressdo, afoga na comida, come mal, isso € muito dificil, eu
falo para eles (paciente), parece que as vezes eu quero muito
mais do que vocés, e vocés ndo querem, entdo as vezes eu
canso, sabia... ndo cansa ndo. Mas eu canso, eu tenho familia
também, eu tenho problema também, mas quando vocé
consegue acertar a vida de alguém é muito gratificante, é a
minha missdo, é o que eu tenho que fazer aqui, eu ndo tenho
muita coisa que fazer aqui, € minha missao, € o que eu tenho
que fazer, € o que eu ganho, o salario ndo presta, as condi¢oes
de trabalho é ruim, podia me lamuriar com vocé o tempo todo,
mas, 0 que vale a pena é isso, na verdade 0 nosso objetivo é o
paciente, € isso 0 que eu penso. Eu trabalho numa emergéncia,
ai eu digo que la é onde eu pago os meus pecados, porque la
eu tenho que resolver as sequelas do que eu ndo consegui
resolver aqui, eu teria de resolver aqui para ndo atender I3, e...
entdo eu digo que eu fago caridade 14, porque eu pego aquilo
que eu ndo consegui fazer aqui. As vezes eu chego aqui e falo
(risos), quanta gravida, quanto hipertenso... eu nunca vou ficar
desempregada... (risos) vocés é que pagam meu salario ai...
ndo vou ganhar bem nem ficar rica mas vocés me sustentam,
sei que sempre vou ter emprego, entdo assim, eu olho, gosto
muito de conversar com as pessoas, Vocé ganha o mundo com
isso, sabe, as vezes o remédio ndo vai fazer tanto efeito quanto
uma conversa. Eu t6 comegando o0 mestrado agora com XxxX,
entdo aqui a gente tem uma parceria com a UFF, e 0 que eu
percebo é que os alunos ndo estdo sendo preparados para
trabalhar no SUS, entdo a minha linha de pesquisa é essa a
formacdo pedagdgica, e é isso, a gente tem que formar gente
para trabalho na atencdo basica, as pessoas s6 entram para a
atencdo bésica porque o salario ainda € mais ou menos, eu me
formei na XXXX, e quando eu me formei eu sé tinha uma
certeza... de que ndo iria trabalhar na atencédo basica, porque eu
odiei a atencdo basica, eu sei que quando eu fui para a atencéo
bésica eu fiquei numa sala um més arrumando arquivo, nédo
tive contato com paciente, eu sé fiz uma sala de espera, e ainda
assim porque eu fui obrigada a fazer, eu falei eu nunca quero
fazer isso na minha vida, mas o0 que aconteceu, eu passei no
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concurso, entrei aqui porque o salario era bom, e assim vou ter
que aprender isso porque o salario é bom e eu preciso do
dinheiro e assim eu me encontrei na atencao basica, € a minha
praia, vocé se formou onde? Eu me formei na Luiza de
Marillac, fiz habilitacdo em salde publica na UERJ e pds-
graduacao na FIOCRUZ, nessa época ja apaixonada pela
atencdo basica, a FIOCRUZ parece que respira ciéncia,
inteligéncia, estou agora na UNIRIO fazendo mestrado e
estou adorando apesar de todos os problemas pessoais. E
muito bom estudar né? E mais vamos la...

Unidade de registro:

Esforca-se mais que o cliente

A diabetes é a doenca do comer.

O cliente gosta da atencdo, mesmo que seja através da briga durante o tratamento.

O enfermeiro sabe os clientes que seguem e ndo seguem o tratamento.

O tempo de trabalho na unidade permitiu um melhor entrosamento entre os clientes.

O enfermeiro também tem problema em casa e cansa.

As universidades ndo estdo preparando o aluno para a atencédo bésica e o SUS.

O que atrai os profissionais para a ESF sdo os bons salérios e a necessidade de dinheiro.
A emergéncia recebe os pacientes que nao tem sua doenca resolvida na atencdo basica.
Nunca faltara emprego enquanto tiver gestante e hipertenso.
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Impressao do entrevistador:

N&o pensa nessa possibilidade, mas fundamenta o seu pensamento com a logica do
atendimento.

Esta segura do seu atendimento prestado e de que ele é capaz de resolver o problema desta
demanda.

15. Quando vocé cuida deste usuério, quando ele adere a N|NL|J
Enf.8 A L
Texto consulta,~ vocé esta preo_cupa_do com a possibilidade de
bruto amputacao dos membros inferiores? R: Sim.

Unidade de registro:
Sim.

Impressdo do entrevistador:
Né&o explica.

15. Quando vocé cuida deste usuario, na consulta, vocé esta N | NL
preocupado com a possibilidade de amputacdo dos
membros inferiores? R: Sim, ndo s6 0 membro, mas como
lesdio em outros 6rgdos né, o rim tambem a hemodialise,
Enf.9 | porque ninguém merece, entdo na consulta eu faco o reforgo
Texto | positivo do que ele faz e do que ele ta fazendo, e algumas
bruto | coisas eu fago uma corre¢do, uma reorientagdo, sem pegar
pesado, porgue sendo o paciente sai correndo e ndo volta mais
para a consulta. Poxa eu vou |4 sempre naquela consulta onde
tem aquela enfermeira chata, que briga, briga, briga, ai acaba
que vocé afasta o paciente e ele acaba ndo aderindo ao
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tratamento e ndo € isso que a gente quer, por isso tem sempre
que realizar a reconducdo do que esta sendo feito errado de
forma bem criteriosa para ndo espantar esse paciente, que
sendo ndo adianta. E o que acontece, ele tem habitos, e
mudancas de habitos é muito dificil né, paciente come tudo
que ndo deve ha 30 anos, ai vocé quer que em uma consulta
ele mude radicalmente? Ele ndo vai, s6 com o tempo.

Unidade de registro:

Sim.

N&o s6 com 0 membro, mas com lesdo em outros 0rgaos.
Hemodialise.

Reforgo positivo.

Reorientacdo.

Sem pegar pesado.

Paciente vai embora e ndo volta.

Enfermeira chata.

Recondugéo do que esta sendo feito errado de forma criteriosa.
Mudanca de hébitos é dificil.

Impressdo do entrevistador:

V& a necessidade da preocupacdo, propdem um cuidado de parceria com o cliente, onde ele
ndo é apenas culpado e deve ser punido.

V& a necessidade de ser bem vista por este paciente, para que ele possa aderir ao tratamento.

15. Quando vocé atende este usuario, vocé esta preocupado N | NL
com a possibilidade de amputacdo dos membros
inferiores? R: Eu acho que vem logo na sua cabeca que ele
pode desenvolver algum tipo de problema que leve ele a
Enf.10 | perder ao longo dessa caminhada da diabetes, porque se ele
Texto | ndo aderir, né... é igual ao hipertenso, ele acha que ele pode
bruto | parar de tomar a medicacdo para tomar a cervejinha, diz que
foi o médico quem disse, vocé ndo sabe nem se pode confiar
nisso... (se a fala é do médico). Porque é dificil tomar remédio
todo dia.

Unidade de registro:
Sim.

Impressbes do entrevistador:
O enfermeiro preocupa-se com a adesdo do cliente na terapia prescrita pelo médico, acha que
a perda do membro esta voltada apenas para o controle medicamentoso da doenca.

15. Quando vocé cuida deste usuario, vocé esta preocupado N |NL|J
Enf.11 o -
Texto | OM 2 p053|_b|I|dade de amputacdo dos membros
bruto inferiores? R: sim, sempre.

Unidade de registro:
Sim e sempre.
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Impressbes do entrevistador:
N&o houve justificativa apenas afirmativa da pergunta.

Quadro n°® 14 — Gaveta 2 Compartimento 2. Sobre a preocupacdo com a possibilidade de amputacdo dos

membros inferiores de clientes portadores de DM e HAS.

O que esperavamos deste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 2

Esperdvamos que a resposta partisse do conhecimento do enfermeiro sobre a patologia
e de sua preocupacdo com o cuidado do cliente. Ndo ha certo ou errado, apenas
comprometimento ético da questao.

Houve enfermeiros que disseram ndo estar preocupados com a IAMIs, mas a sua
auséncia de preocupacdo decorre da sua confianca no tratamento, cuidados e orientacoes
direcionadas aos clientes atendidos em sua unidade, outros ndo pensaram justificando que
guando trata do cliente, ele esta preocupado no agora, nos sinais e sintomas apresentados por
este, e se no momento ele ndo evidencia necessidade de preocupacéo ele ndo o faz.

Justificamos a nossa preocupacdo com a possibilidade de amputacdo, por sabermos
que a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sdo patologias crénicas que uma vez associada
aos fatores de risco para a IAMIs, evolui para doencas cardiovasculares e amputacdo de
membros, a formacdo da placa de ateroma é uma intercorréncia possivelmente evitavel se o
cliente das patologias de base acima citadas e familiares se comprometerem com o
tratamento, reconhecemos que a histéria familiar e a genética sdo fatores incontrolaveis, mas
podem ser monitorados durante as consultas periddicas do cliente na unidade de salde,
justificando assim a necessidade desta preocupacdo por parte do enfermeiro no momento de
sua avaliacdo do cliente diabético e hipertenso.

Sabemos que a ESF é direcionada a comunidade, familia e individuo, o rastreamento
de doencas de cunho hereditario deve ser uma das estratégias do enfermeiro para a promocao
da saude.

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 3

Sobre FAZER - compartimento 3 Class.

SININL|J|O

16. Estes cuidados que a gente faz aqui no PSF, estes
cuidados de orientacdo como vocé disse, eles sdo eficientes

Enf. 1 . ) ,
Texto | Para evitar que este paciente ampute o pe?
bruto R: Eficiente... ndo, pode ajudar, mas acho que ndo garante

essa prevencao evita essa consequéncia néo.
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Unidade de registro:
Néo.
Né&o garante a prevenc¢do da amputacéo.

Impressdo do entrevistador:
Reticente sobre a eficiéncia do cuidado.

bruto que acabam tomando de forma inadequada, a gente ndo tem
esse acesso, mas eu acredito que eles vindo a consulta e a
gente realizando de uma forma adequada, fazendo as
orientacdes e as avaliacOes, eu acredito que transforme essa

16. Se vocé conseguisse orientar estes clientes vocé acha | S NL
gue estas orientac0es, estes cuidados seriam eficientes para

evitar que este paciente ndo amputasse o pé? R: Acredito

que sim, mas eu acredito que para isso a gente tivesse que

estudar, se capacitar mais, de um treinamento, que a gente

Enf. 2 conseguisse mudar a logica, a gente nao consegue nem ter a

Texto consulta de enfermagem para falar das coisas mais bgsmqs,

para falar de uma alimentacdo mais saudavel, da medicacéo

realidade e cause essa prevencao.

Unidade de registro:

Acredita que sim.

A gente tivesse de estudar mais, se capacitar.
Falar mais de uma alimentacdo saudavel.

Impressdo do entrevistador:

Acredita que precisa estudar, se capacitar, treinar mais.

E apenas uma crenca.

Culpa o paciente, porque eles ndo vao a consulta, mas percebo que se ele for ele também néo
tera uma avaliacdo, orientacdo e cuidados adequados, partindo do principio que o enfermeiro
relata ndo saber.

bruto | tanto, te consome tanto que as vezes vocé deixa isso escapar,
ndo que vocé ndo queira ou que vocé nao saiba, ou que vocé
ndo quer fazer, mas a propria rotina do trabalho te absorve
tanto que vocé sem querer acaba deixando isso escapar, eu
tenho essa consciéncia que se eu trabalhar isso dentro da
minha mente, do meu Eu, que essa parte de melhorar a minha
assisténcia depende mais de mim do que do proprio paciente,

16. Vocé acha que esse cuidados, essas orientacdes que vocé | S NL
faz séo eficientes para evitar que este paciente ndo ampute
0 pé? R: Eu acho que ndo. Eu acredito que eu poderia, eu pelo
menos tento fazer, € o que nds estavamos conversando, se
agente buscar o nosso diferencial, acho que a gente pode até
melhorar no nosso cuidado, no nosso planejamento, na nossa
consulta de enfermagem, né, é... mas o0 que acontece, e claro
Enf.3 | que uma coisa, ndo compensa a outra, ou melhor uma coisa
Texto | ndo justifica a outra, o dia-dia massacrante, a rotina te suga
eu acho que se eu conseguir trabalhar isso dentro de mim
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emocionalmente e sei & organizar melhor, sei 1a eu acho que
eu consigo buscar esse diferencial para melhorar a minha
assisténcia.

Unidade de registro:

Acha que ndo.

Faz reflexGes sobre isso e compensacdes. Revela que seu dia € massacrante

Tem a crenca de que precisa se esforgar para melhorar a assisténcia, no momento ndo acredita
que seus cuidados possam melhorar a assisténcia.

Conseguir melhorar isso emocionalmente, se organizar melhor, buscar a diferenca e melhorar
a assisténcia.

Acredita que poderia tentar fazer

Impressao do entrevistador:

Neste dia o enfermeiro havia passado por uma perda de um cliente em sua unidade, estava
sensibilizado com a situacéo e talvez sem raciocinio I6gico para as perguntas, foi lhe sugerido
retornar em outro momento para a entrevista, mas o mesmo quis manter o agendamento.

16. Vocé acha que esse cuidados, essas orientacdes que vocé | S NL
faz séo eficientes para evitar que este paciente ndo ampute
0 pé? R: Eu acho que ndo. Tem outras coisas também,

'E:;t?) prevengdo, mostrar a importancia para ele, tipo assim vai de
bruto acordo com o paciente, quando ele chega obeso, tenho que

encaminhar para a nutri¢do, endocrinologia, depende também
dele.

Unidade de registro:
Acha que ndo.
Depende do cliente

Impressdo do entrevistador:
Mostra a necessidade de outros profissionais para evitar a amputagéo.
Ficou no achismo e néo deu certeza de sua fala.

16. Vocé acha que esse cuidados, essas orientacdes que vocé N | NL
faz séo eficientes para evitar que este paciente ndo ampute
0 pé? R: Sédo eficientes, mas na prevencdo, se 0 paciente ja

Enf.5 X . A L SRR
Texto gstlve_r com a |nsuf|C|_enC|a arterial instalada ndo da néo, se_ele
bruto ja estiver a gente vai ter que estar observando aquela ferida,

como tratar aquele pé, para evitar uma amputacdo, uso de
meias elasticas. Orientar a ir ao vascular também é bom.

Unidade de registro:
Eficiente apenas para a prevengdo, com a insuficiéncia instalada néo.
Relata a necessidade de ir ao cirurgido vascular.

Impresséo do entrevistador:

N&o cré que os cuidados de enfermagem sejam suficientes para evitar a amputacdo, mas na
fala anterior sobre quais os cuidados s&o dados ao cliente, refere estes feitos pelo auxiliar de
enfermagem.
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16. Esses cuidados, essas orientacdes que vocé faz sdo | S | N | NL
eficientes para evitar que este paciente ndo ampute o pé?
R: Se ele seguir a risca pode ser que sim, porque muitas coisas
sdo evitaveis, porque o paciente muitas das vezes ele ndo tem
Enf6 !nformagzzlo nenhuma sobre essas coisas, ele néo_ tem
Texto mforma_gaq so,b_re a doenca, porque ja teve caso dele (pacn_ante)
bruto | VIT aqui diabética com as up,has plntad_as, \_/erm_elhas, tl_rada
cuticula, calos nos pés e eu ja conversei, orientei, a paciente
era diabética e ndo sabia que ndo podia fazer as unhas,
expliquei que ela podia perder os pés, muitas das vezes a
orientacdo ajuda muito.
Unidade de registro:
Se ele (paciente) seguir a risca pode ser que sim.
O paciente ndo tem informacéo sobre a doenca.
A orientagdo ajuda muito.
Impressées do entrevistador:
N&o possui certeza no que diz.
Relata a importancia da informagé&o.
Enf.7 16_. _Esses cuidadps, essas orienta_gées que vocé faz séo N | NL
Texto eﬂugntes para evitar que este paciente ndo ampute o pé?
R: Sim.
bruto

Unidade de registro:

Sim.

Impressbes do entrevistador:
Entrevista longa, em determinado momento j& cansada de falar, estava sensibilizada com a
perda de uma paciente pds amputacdo, e sentiu necessidade de desabafar sobre o caso.

Enf.8
Texto
bruto

16. Estes cuidados que a gente faz aqui no PSF, estes
cuidados de orientacdo como vocé disse, eles sdo eficientes
para evitar que este paciente ampute o pé? N&o. Porque
ndo? Se ele ja tiver uma pré-disposicdo, ou se ele for um
paciente que seja ja diabético, a melhor coisa para ele é a
amputacdo. O melhor para ele vocé acha? Acho, para ele ter
uma qualidade de vida uma perspectiva melhor, eu acho.
Porque eu ndo sei, vocé ndo acha que se vocé tiver um
paciente que esta em risco de desenvolver ou ja
desenvolveu a insuficiéncia arterial, vocé ndo acha que se
vocé ensinar ele a caminhar, tiver uma boa alimentacéo,
vocé ndo acha que isto seria melhor do que a amputacéo?
Depende do quadro clinico do paciente, se ele ja tiver muito
avancado a histéria, a melhor causa é amputar, para uma
melhora de vida, porque outro dia teve uma paciente no Geral
(Hospital em S&o Gongalo), que ela amputou a perna e
amputou a perna feliz, foi a primeira vez que eu vi uma pessoa
amputar a perna e sair da sala agradecendo porque amputou

S NL
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aquele membro, porque ela disse que aquele membro causava
doenca a ela e sem aquele membro ela poderia viver melhor,
viver sem as dores, viver sem aquele odor fétido que tinha.

Unidade de registro:

Né&o

Acha melhor a amputacéo.

Incoerente no raciocinio

Conta historia de paciente que gostou de ter amputado.

Se o paciente for diabético a melhor coisa para ele é a amputacéo.

Impress6es do entrevistador:
Né&o visualizado a logica do raciocinio.

16. Quando vocé orienta este cliente vocé acha que estas N | NL
orientacgdes, estes cuidados sdo eficientes para evitar a
amputacdo? R: acredito que sim, mas eu preciso muito da
ajuda dele, ele também tem de querer, ndo basta a minha
consulta ser linda e maravilhosa, eu falar tudo para ele, mas se

'E:;tg ele ndo quiser ndo aceitar a doenga, agora eu sinto muita falta
bruto do profissional nutricionista. Mas ndo tem no NASF? Eu nao

sei, eu queria na unidade. Falo dentro da equipe mesmo, nao
como referéncia, porque todos precisam de orientacdo
nutricional, todos precisam né, tanto o diabético como o
hipertenso e eu acho isso fundamental para a reducéo de dano.

Unidade de registro:

Acredita.

O paciente tem de aceitar a doenca

Sente falta do profissional da nutrigdo na equipe, ndo somente como apoio.

Impressao do entrevistador:

Percebe-se uma necessidade de orientacdo alimentar destes clientes na unidade, parece que
este € 0 maior problema, mas ndo fala dos cuidados especificos do enfermeiro, porém
respondeu sim para a pergunta feita.

bruto | ndo quer saber, ele come acgucar, ele bebe refrigerante, eu ja
tive um paciente que era alcodlico, depressivo, ele sentava no
bar, e ndo adiantava falar com ele, a familia falava, nédo

16. Esses cuidados, essas orientagcdes que vocé faz sdo | S NL
eficientes para evitar que este paciente ndo ampute o pé?

R: Eu acho que pode dar uma qualidade de vida para ele, se ele

seguir, alimentacdo adequada, atividade fisica, caminhada

Enf.10 | moderada, acho que melhora bastante, acho assim, evita dele

Texto | entrar no quadro agudo rapidamente. Tem diabético que ele

adianta.
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Unidade de registro:
Acha que pode melhorar a qualidade de vida.
Evitar de ele entrar no quadro agudo da doenca.

Impressbes do entrevistador:

Culpa o paciente pelo agravo da doenca, refere apena s melhora da qualidade de vida e ndo da
prevencdo da amputacdo, e como se o paciente fosse amputar independente da acéo da
enfermagem.

16. Estes cuidados que a gente faz aqui no PSF, estes N | NL @)
cuidados de orientacdo como vocé disse, eles sdo eficientes
Enf.11 | para evitar que este paciente ampute o pé?

Texto | R: eu acho que sim, se feito de maneira rotineira, de maneira
bruto | adequada, € acompanhada sempre por um profissional, eu acho
que sdo eficientes sim.

Unidade de registro:

Acha que sim.

Tem de ser realizado de maneira rotineira.
Acompanhada por profissional.

Impressao do entrevistador:
Né&o se coloca na posicédo de profissional que ira evitar a amputacdo, mas também nao faz
referencia a qual se estiver pensando no enfermeiro ndo se coloca como este profissional.

Quadro n°15 — Gaveta 2 — Compartimento 3. Eficacia dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes

portadores de DM e HAS para a prevencdo da amputacdo de membros inferiores na ESF.

O que esperavamos deste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 3.

Esperdvamos que o enfermeiro conhecesse os cuidados de enfermagem para a
prevencdo da IA desta forma optasse por crer na prevencdo da amputacdo dos membros
inferiores do cliente cuidado por ele.

A amputacdo de membros inferiores & possivelmente evitavel se tivermos uma
completa integracao da equipe da ESF, o que foi observado ¢é que a sobrecarga de trabalho nas
USF, a falta de treinamento, o conhecimento fundamentado em crencas e lembrancas, impede
ao enfermeiro reconhecer a importancia de seus cuidados, a maioria dos enfermeiros
entrevistados baseia o seu cuidado em atos de orientacdo, 0 FAZER é limitado a palavra
FACA ou NAO FACA, totalmente dependente do que pensa e planeja o cliente, ndo existe
uma avaliacao de classificacdo do cliente, onde ndo ha a mensuracéo do tipo de dependéncia
deste para a percepgédo que o mesmo possui da dimenséo de sua patologia, 0 que poderia ser

conseguido se utilizdssemos a mensuracdo segundo Horta: dependéncia total, parcial,
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orientacdo, encaminhamento e supervisdo, a palavra usada FACA, faz parte de um NAO

PLANEJAMENTO de enfermagem, porque foi observado uma total falta de sequencia logica

no atendimento ao cliente da unidade, executam, mas ndo se preocupam com o COMO, o

cuidado é baseado nas queixas do cliente e ndo na prevencdo da ocorréncia desta queixa.

Os cuidados de enfermagem para evitar a amputacdo de membros inferiores na ESF

sdo fundamentados nas atribui¢cdes do enfermeiro para o cuidado com o cliente portador de

diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, encontrados nos Cadernos de Atencéo

Basica n°15 e 16 do Ministério da Saude (2006).

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 4

Sobre FAZER - compartimento 4

Class.

17. Quando vocé atende esse Usuario aqui no posto vocé,
com insuficiéncia arterial, vocé explica sobre a prevencao e
0 tratamento, o como viver em casa e no trabalho? R: A
gente explica, mas o que a gente vé e que eles ndo querem
saber, € como se ja estivessem acostumados com a doenga, e
como se ndo compreendessem a gravidade da doenca a ponto

Enf. 1 . .
Texto de vir a perder esse membro, a gente nota que eles ndo ficam
bruto satisfeitos e ndo querem saber ndo. Vocé orienta quanto ao

uso de palmilhas e sapatos fechados? Ainda ndo tinha
orientado ndo, mas vou passar a orientar. (risos). Orienta
quanto a forma de cortar as unhas? Sim, formas de cortar as
unhas, importancia de secar, de ndo andar descalco, ndo usar
sapatos abertos.

SINL Jlo

Unidade de registro:

Relata o cuidado em secar 0s pés e de ndo usar sapatos fechados.
N&o orienta quanto ao uso de sapatos fechados e palmilhas

Os pacientes ndo querem saber dos cuidados.

Orienta quanto a forma de cortara as unhas

Impressao do entrevistador:
O cuidado fica vago.
Culpa o cliente pela falta de cuidado, ou pela assisténcia ndo dada.

17. Ao atender esse usuério na ESF, com insuficiéncia
arterial, vocé conversa com ele e explica sobre a prevencao
e 0 tratamento, o como viver em casa e no trabalho?
Enf. 2 | Orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos fechados?
Texto | Orienta quanto a forma de cortar as unhas? R: A gente faz
bruto | determinadas orienta¢fes, mas nao faz a todas essas, quanto a
questdo das unhas, de machucar e em relagdo das palmilhas
ndo, nossa renda social aqui é bem pequena, e as vezes eles
ndo tém o que comer o que dira comprar palmilhas, entdo a

SINLI
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gente alguns cuidados, cuidados de higiene, questdo das unhas,
e alguns outros cuidados, mas sobre as palmilhas ndo, teve
uma vez que eu fui orientar com relacdo a alimentacao, e ele
falou assim, eu néo tenho o que comer, como eu vou escolher
0 que comer, fica muito dificil, e nossa area é socialmente
comprometida, acho assim que as nossas orientaces
realmente sdo muito importantes, mas muita coisa influencia, o
nosso conhecimento, eu, por exemplo, ndo tenho um
conhecimento mais aprofundado sobre isso, 0 processo de
trabalho que aqui é louco, a gente tem de dar conta de 500 mil
programas, gerenciar o posto e fazer mil coisas, isso também
dificulta. Assim é muito complicado. E vocés ndo tem um
gerente aqui, né? Na verdade, me chamaram para ser gerente
(editado para nédo possibilitar a identificacdo do entrevistado) a
gente acaba sendo gerente, a gente se ajuda, mas o gerente de
qualquer forma teria as duas funcbes a de gerente e a de
assistencial.

Unidade de registro:
Faz determinadas orientagdes, mas ndo faz todas.
Renda social dos clientes pequena, ndo tem nem o que comer.

A funcéo de enfermeiro assistencial e de gerente impossibilita um bom cuidado.

Impressbes do entrevistador:

Justifica a ndo realizagéo de cuidado pela baixa renda dos clientes atendidos, relata a falta de
conhecimento sobre 0 assunto, queixa-se de excessos de programas para gerenciar o que

dificulta a atengdo a este cliente em especifico.

Enf. 3
Texto
bruto

17. Ao atender esse usuario na ESF, com insuficiéncia
arterial, vocé conversa com ele e explica sobre a prevencao
e o tratamento, o como viver em casa e no trabalho?
Orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos fechados?
Orienta quanto a forma de cortar as unhas? R: Sim oriento,
até mesmo porque antigamente ndo existia isso, mas hoje nas
clinicas e saldes de beleza, vamos dizer assim, existem hoje
profissionais especializados a cuidar dos pés diabéticos, € claro
que isso também depende do custo financeiro de cada pessoa,
nem toda pessoa tem essas condi¢cdes financeiras de ir para
uma clinica e se cuidar com podologo, mas a gente orienta,
olha, se tiver de cortar a unha peca a alguém que saiba cortar e
corte com cuidado, e faz toda a orientacdo que necessita fazer.

Unidade de registro:
Orienta os clientes a cuidar dos pes.
Os pacientes ndo tém condic6es de pagar poddlogo.

S|NLl
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Impressbes do entrevistador:
Demonstra uma necessidade de delegar o cliente a outros profissionais, ndo inclusos como
profissional da saude ndo orienta e confessa saber que nem todos os clientes terdo condicdes
financeiras de procurar o podélogo. N&o explica a orientacdo, delega a uma pessoa que faga o
cuidado com as unhas. A orientacdo € para pés e unhas.

Enf.4
Texto
bruto

17. Ao atender esse usuario na ESF, com insuficiéncia
arterial, vocé conversa com ele e explica sobre a prevencéo
e 0 tratamento, 0 como viver em casa e no trabalho?
Orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos fechados?
Orienta quanto a forma de cortar as unhas? R: Sim, para
todas as perguntas, no inicio aqui quando a gente comegou a
falar disso aqui, muita gente veio falar que nao tinha condicGes
de comprar chinelos, ai n6s comecamos a conscientiza-los da
importancia do uso do calcado. Eu oriento quanto a forma de
cortar as unhas porque vocé pode contrair alguma doenga ne?
Parasitaria, fungo, né, eu explico tudo isso. Falo da
higienizacéo, porque a higiene aqui € muito precéria.

NL

Unidade de registro:
Disse sim para todas as colocagdes e acrescentou a necessidade de higienizacao.

Impressbes do entrevistador:
Esta muito enraizada neste entrevistado a necessidade de higiene por parte do cliente.

17. Ao atender esse usuario na ESF, com insuficiéncia N | NL @)
arterial, vocé conversa com ele e explica sobre a prevencéo
Enf.5 | e o tratamento, o como viver em casa e no trabalho?
Texto | Orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos fechados?
bruto | Orienta quanto a forma de cortar as unhas?
R: Sim, para todas as perguntas.
Unidade de registro:
Diz sim para todas as perguntas, mas ndo explica.
Impressbes do entrevistador:
Sem explicag0es.
17. Quando vocé atende esse usuario na ESF, com N | NL

Enf.6
Texto
bruto

insuficiéncia arterial, vocé conversa com ele e explica sobre
a prevencdo e o tratamento, 0 como viver em casa e no
trabalho? Orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos
fechados? Orienta quanto a forma de cortar as unhas? R:
sim para todas, mas na verdade assim... quanto a sapatos
fechados eu ndo oriento muito ndo, oriento para comprar
sapato confortavel a ndo andar descalco, sapatos acolchoados,
oriento quanto a cuticulas e cortar as unhas eu também fago.
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Unidade de registro:

Diz sim para quase todas as perguntas.

Né&o orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos fechados.
Orienta quanto a sapatos confortaveis.

Impress6es do entrevistador:
Ficou em duvida quanto ao que realmente orienta.

Enf.7
Texto
bruto

17. Quando vocé atende esse usuario na ESF, com
insuficiéncia arterial, vocé conversa com ele e explica sobre
a prevencao e o tratamento. R: Explico assim, com 0 que a
gente tem que € muito pouco, eu vou te contar uma
experiéncia que eu tive ha pouco tempo, uma paciente
diabética, bem idosa que a gente fazia visita, com glicose alta,
aquele negocio todo, muito dificil porque ela era de uma
religido complicada, que Deus cura tudo, ndo aderia muito
bem ao tratamento porque Deus ia curar. E ai ela deu uma
feridinha na ponta do dedo dela, ela deu uma topada em casa e
abriu aquela feridinha, e quando eu vi, vi que aquilo ndo tava
bom, ai eu falei vou te encaminhar para o ambulatério de
pequena cirurgia pra desbridar, limpar a ferida. Tem isso aqui
no Municipio? Tem é la no Leal Junior (HOSPITAL), eu vou
te encaminhar o quanto antes, voceé vai 14 para ele tirar s esse
pretinho aqui, porque eu ndo vou conseguir tirar iSSo com
pomada, com curativo, ai vocé vai ver isso vai fechar, td bom?
Voltei uma semana depois, E ai a senhora foi? Nao vou porque
Deus vai me curar, olha so ta ficando melhor, e ai o melhor
dela era que estava secando, ndo tava secando, tava
mumificando, fiquei falando que ela tinha que ir, e as filhas
ndo fazendo também muito esforco porque tinha que arranjar
um carro para ir, pois bem passou um més e nada de melhorar
e ela ir ao hospital eu falei assim — a senhora vai ter que ir ao
Hospital, porque se a senhora ndo for eu vou trazer a assistente
social aqui, e ela vai colocar isso no Ministério publico e ai vai
caracterizar maus tratos e vai envolver as filhas também, e ai
eles decidiram ir, eu fiz o encaminhamento, mandei para a
cirurgia vascular, ja ndo mandei mais para 0 ambulatério de
pequena cirurgia, botei paciente apresentando necrose de
halux, pa, pa, pa, solicito avaliacdo quanto & desbridamento
fisico, pa, pa, pa, curativo com iruxol sem melhora, mandei,
qguando eles voltaram veio direto aqui na unidade: olha sé o
médico disse que vocé ¢ louca, que enfermeira ndo sabe o que
esta falando, ai eu perguntei por que ele disse isso; porque ele
(médico) disse que é s6 passar iruxol e nem precisa fechar o
curativo. Eu perguntei (enfermeira), mas ele viu o pé dela?
(familiar) ele viu, mas disse que se ele botar a méo ai ela vai
perder 0 pé. A ndo entdo eu vou pedir outra avaliacdo
(ENFERMEIRA), ah! Néo porque a gente ndo vai (FILHA),
porgue é muito dificil a gente ir, a gente foi porque vocé falou
que a gente tinha de ir e a gente ndo vai mais ndo porque ELE

NL




(MEDICO) falou que vocé nédo sabe de nada. 15 dias depois eu
voltei, estava muito pior, arrumei um carro com a assistente
social de Itaborai, pedi avaliacdo de outro cirurgido vascular,
isso comecgou assim em janeiro, finalzinho de fevereiro, inicio
de marco ela internou, ai esse cirurgido internou e amputou
aqui assim... supra patelar? Isso, ai mandaram para o Andarai
para ver se ia ser necessario amputar a outra também, porque a
outra também tava escurecida, e eu era a enfermeira louca. Ai
quando eu voltei para a visita domiciliar a culpa era minha
porgue eu mandei amputar, olha o pensamento das pessoas... a
senhora depressiva na cama, ndo queria abrir o olho, sabe, ai
assim eu falei, eu tenho que ajudar, ai eu ajudando no curativo
e as filhas muito resistentes a visita, sabe. Eu fui la umas 3
vezes fechou muito bem a ferida dela, mas ai hoje eu soube
que sexta-feira passada ela faleceu... dia inteiro deitada na
cama, ndo tinha quem sentasse ela, foi de depressdo. De
repente ela entrou em depressdo porque Deus iria cura-la e
ele permitiu que ela fosse amputada, entdo ela perdeu até
Deus. Deus e a (XXX) porque ela queria que a minha mae
fosse amputada (FILHA), virou para mim e perguntou se eu
estava satisfeita, porque vocé ndo mandou; ai eu tentei explicar
que aquilo sé aconteceu porque o primeiro médico ndo
desbridou, mas ai... eu sei que eu fiquei muito mal, eu é quem
ndo queria fazer mais visita, porque eu falei eu ndo vou, eles
ndo vao me aceitar, ai a médica falou, (XXX) vocé vali, a gente
tem de ir, eu voltei a ir, mas era muita resisténcia, porque
assim, € muito dificil, eu falo para vocé eu trabalho com o que
eu tenho, porque até para vocé pedir o parecer de um outro
profissional a coisa € complicada, ele acha que é melhor que
VOCé e que vocé ndo sabe nada, tem coisa que vocé sabe que
ndo vai dar boa coisa. Sabe 0 que eu penso, eu acredito no que
eu faco, eu acho que se eu fizer um bom trabalho, eu ndo vou
pegar na emergéncia 0s agravos que eu pego, sei la acho que o
povo vai morrer igual a passarinho, vai dormir e ndo vai
acordar, porque morrer todo mundo vai, mas a gente ndo vai
essas coisas gque eu ndo consigo tratar aqui, a adesdo que eu
ndo consigo aqui. Bom vamos voltar, vocé conversa com ele
e explica sobre a prevencéo e o tratamento, 0 como viver
em casa e no trabalho? Oriento. Orienta quanto ao uso de
palmilhas e sapatos fechados? N&o, oriento assim, chinelo de
dedo ndo pode, tem que usar uma coisa mais acolchoada, para
proteger a ponta do pé, mas com relacao a palmilha eu nao falo
ndo, mas quando vocé orienta sobre o uso de sapatos
acolchoados vocé ja esta incluindo uma palmilha. Porque
teve uma enfermeira que falou que os pacientes nao tinham
dinheiro para comprar uma palmilha, ai eu falei compra
um EVA e faz uma palmilha. Adorei a historia do EVA, a
gente muitas das vezes faz e nem sabe que esta fazendo, né.
Orienta quanto a forma de cortar as unhas? Faco.

97
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Unidade de registro:

Explica.

Encaminhar para o ambulatério de pequena cirurgia

Paciente de uma religido que Deus cura tudo

N&o foi a consulta de ambulatério

Intimidou a familia com a assistente social e 0 ministério publico
Encaminhou para o cirurgido vascular

Especialista chamou a enfermeira de louca

Familiares ndo confiam na enfermeira

Quadro evoluiu para a amputacéo e 6bito da cliente.

Né&o orienta quanto ao uso de palmilha, mas fala do uso de sapato confortavel.
Orientam quanto & forma de corta as unhas.

Impressées do entrevistador:

O enfermeiro sabe da sua importancia na equipe, esta sensibilizado coma a perda do paciente,
queixa-se da falta de parceria com o cirurgido vascular, mas apés pesquisa foi verificado que
esta especializacdo ndo tem matricula no Municipio, o Municipio possui angiologista; a
estrutura politica da Secretaria de Saude esta passando por reformas, e 0 Hospital Municipal
esta sendo gerenciado por uma OS (Organizacdo Social), neste momento com
comprometimento do ambulatério de pequenas cirurgias.

17. Quando vocé atende esse usuario na ESF, com |S|N|NL |J
insuficiéncia arterial, vocé conversa com ele e explica sobre
Enf.8 | a prevencéo e o tratamento. R: Hum, hum. Como viver em
Texto |casa e no trabalho? Sim. Orienta quanto ao uso de
bruto | palmilhas e sapatos fechados? Sim. Orienta quanto a
forma de cortar as unhas? Sim.

Unidade de registro:
Sim.

Impressdes do entrevistador:
Disse sim para todas as perguntas, mas ndo passou credibilidade.

17. Quando vocé atende esse usuario na ESF, com N | NL
insuficiéncia arterial, vocé conversa com ele e explica sobre
a prevencdo e o tratamento. R: explico, alguns chegam para
mim com alguma ferida j4, - Ah! Eu vim fazer o curativo. — Ai
eu ja pergunto ja como é que é; se tem diabetes, ai eu ja
aproveito ja, e capto, porque a gente desconfia né, ai ele
Enf.9 | mesmo ja fala, ah! E porque eu sou diabético, mas fago o
Texto | tratamento mais ou menos e ai a gente tenta orientar ali.
bruto | Explica como viver em casa e no trabalho? Sim, tem que
orientar. Orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos
fechados? N&o, palmilha ndo, mas sapato sim. Orienta
quanto a forma de cortar as unhas? Nem sempre eu oriento
isso, as vezes eu oriento mais as mulheres, porque as vezes
numa situacdo que esta com ponto de pus e tal, fui a manicure.
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Unidade de registro:

Explica

Questiona a diabetes quando o paciente vai fazer curativo.
Orienta quanto ao uso de sapato, mas nao de palmilha.
Orienta as mulheres com questdo a manicure.

Impressbes do entrevistador:
Percebe-se uma preocupacao em todas as respostas com as mulheres na manicure (pedicuro).

17. Quando vocé atende esse usuario na ESF, com N | NL @)
insuficiéncia arterial, vocé conversa com ele e explica sobre
Enf.10 | a prevencdo e o tratamento. R: explico, sobre os cuidados
Texto | com a alimentacgdo, palmilhas e sapatos fechados, ndo cortar os
bruto | cantinhos das unhas, porque fatalmente ele vai se machucar e
entra no processo inflamatorio.

Unidade de registro:
Conversa com 0 paciente e explica sobre o tratamento.

Impress6es do entrevistador:
Sem observac0es s a fazer.

17. Quando vocé atende esse UsUuario aqui no posto vocé, N | NL @)
com insuficiéncia arterial, vocé explica sobre a prevencao e
0 tratamento, o0 como viver em casa e no trabalho? R: sim.

Enf.11 i
Texto A gente sempre procura orientar, mas a gente tem o problema
bruto de adequacdo do lar e situacdo financeira a estes cuidados que

ele tem de desenvolver, porque sdo casas precérias, onde eles
ndo tém uma acomodacdo.

Unidade de registro:
Orienta quanto adequacédo da moradia, situacdo financeira e cuidados.

Impressbes do entrevistador:
Unico enfermeiro que se mostrou preocupado com o lar que recebe este cliente.

Quadro n°16 — Gaveta 2 — Compartimento 4. Atendimento ao usudrio e explicagao sobre prevencdo e tratamento.

O que esperavamos deste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 4.
Esperavamos que o enfermeiro demonstrasse uma preocupacdo com o lar do cliente,
com a familia, uso de sapatos, palmilhas e cuidados com os pés durante a consulta de
enfermagem.
Os enfermeiros no primeiro momento dizem que fazem, mas em respostas posterior a

outras perguntas ou ainda no mesmo tema, demonstram nao realiza-lo, dizem que ndo fazem e
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vao fazer, dizem ndo conhecer o assunto, falam da necessidade de aprofundamento no
assunto.

Esse compartimento é voltado para orientacfes gerais e ndo somente voltado para a IA
(Insuficiéncia Arterial), o uso de palmilhas e forma de cortar as unhas deve ser orientado a
qualquer cliente, independente de sua patologia de base e refor¢cada em clientes portadores de
hanseniase, DM e HAS, o como viver em casa e no trabalho pode ser entendido como:
postura da coluna vertebral, como sentar, levantar, andar, etc. pode ser entendido como forma
de alimentar-se e qualidade dos alimentos ingeridos.

A casa é 0 ambiente de privacidade do cliente e ao observa-la, ela nos mostra o0s
alicerceies do cuidado individual na qual o cliente e familia se harmonizam; é na casa que ele
se despoja de calcados e desnuda os pés vulneraveis a atritos que podem causar lesdes, é nesta
casa dentro da intimidade da geladeira, que encontramos os grandes vildes da manutencédo da
dieta, do prazer, os agucares e lipideos envoltos numa grande camada de satisfacdo pessoal e
de compensacfes emocionais, muitas vezes desencadeadas pela propria revelagdo da doenca e
do adoecer; e nesta mesma casa gque encontramos a familia, muitas vezes conflitantes e que
necessitam de participar ativamente do cuidado alimentar do cliente, pois lembremos que

estamos falando de uma patologia que pode emergir da hereditariedade.

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 5

Sobre FAZER - compartimento 5 Class.

SININL|J|O

18. Ao realizar a consulta de enfermagem, vocé avalia no
Enf. 1 | exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O pedioso,
Texto | popliteo, femoral, tibial?

bruto | R: Néo.

Unidade de registro:
N&o.

Impressdes do entrevistador:
Falta rotina de atendimento para o paciente diabético e hipertenso.

18. Quando vocé atende esse cliente, quando vocé realizaa | S NL
Enf. 2 consulta de enfermagem, vocé avalia no exame fisico os
' pulsos dos membros inferiores? O pedioso, popliteo,
Texto 1o D op N . A
bruto femoral, tibial? R: S6 quando eles tém queixa, ah, t&6 com

dor, edema, sendo ndo faz parte da rotina.
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Unidade de registro:
Néo.
Somente realiza se ha queixas do cliente.

Impressdo do entrevistador:
Né&o faz parte da rotina.
Falta rotina de atendimento para o paciente diabético e hipertenso.

18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé | S NL | J
avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O
pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Eu verifico mais dos
Enf. 3 | membros inferiores. N&o, vocé verifica mais dos membros
Texto | superiores. Eu verifico mais dos inferiores, primeiro eu
bruto | verifico a presenca de edemas e depois da pulsacdo. (neste
momento ela estava apontando para as artérias: radial e
braquial).

Unidade de registro:
Verifica os membros superiores, depois diz membros inferiores, mas aponta para os bragos.

Impressdo do entrevistador:
Enfermeiro confuso com a nomenclatura: membros inferiores e superiores.

18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé | S NL|J|O
Enf.4 | avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O
Texto | pedioso, popliteo, femoral, tibial?

bruto | R: Nao, s fago para ver a sensibilidade.

Unidade de registro:
Néo verifica.

Impressdo do entrevistador:
Falta rotina de atendimento.

18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé | S| N [NL |J | O
Enf.5 | avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O
Texto | pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Eu sempre avalio o
bruto | femoral e o0 pedioso, 0s outros eu ndo tenho o costume nao.

Unidade de registro:
Avaliam o pulso femoral e 0 pedioso 0s outros n&o.

Impressao do entrevistador:
Falta rotina de atendimento.

18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé | S | N | NL
Enf.6 | avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O
Texto | pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Faco, quando tem
bruto |indicagdo para fazer, quando vé um negocinho, tem um
sinalzinho de alerta, ai eu ja avalio, vejo que ali pode evoluir ai
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eu ja dou uma olhadinha, na verdade eu ndo tenho muito aqui
paciente com insuficiéncia arterial, ndo. Tenho muito é
diabético, mas que chegue a esse ponto... a maioria a gente ja
encaminha. Ele é encaminhado e na verdade muitas pessoas
procuram a unidade quando ja estdo na fase critica, essa € que
é a verdade, deixa... deixa...deixa... € sO procura a unidade
quando Vvé que aquilo esta complicado, e muitas das vezes nao
tem nem o que fazer a gente j& encaminha para o vascular, ja
tem uma ferida aberta, ja orienta quanto a curativo, essa coisa
toda e fica acompanhando a evolugao daquele quadro.

Unidade de registro:

Avalia quando tem um sinal de alerta, um negocinho (!).

D& uma olhadinha

Né&o tem muitos pacientes com insuficiéncia arterial

Tem muitos diabéticos

Seus clientes s6 procuram a unidade quando estdo na fase critica, com ferida aberta.

Impressdo do entrevistador:
Falta rotina de atendimento.

18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé | S | N | NL
avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O
pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Faco geralmente
Enf.7 | quando o paciente é acamado, porque ai Vvocé tem uma
Texto | facilidade, quando ele é diabético eu costumo dar uma atencédo
bruto | para o pé, como vai 0 pé? Me preocupo com a cor, as vezes
nem toco, mas dou uma olhadinha para ver a presenca de
edema, coloracdo.

Unidade de registro:

Faz quando o paciente é acamado, porque tem mais facilidade.
Diabético da atencédo ao pé

Como vai 0 pe?

Preocupa-se com a cor

N&o toca da uma olhadinha para ver a presenca de edema e coloracao

Impressao do entrevistador:
N&o possui rotina de atendimento.

Enf.s 18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé NI NL|J|O
' avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O

Texto . . o D

bruto pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Sim.

Unidade de registro:
Sim.

Impressdo do entrevistador:
Né&o percebido credibilidade do entrevistado.
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.IE.;]:,[?) pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Néo, s6 se eu ver que
bruto esta com alguma coloragdo diferenciada nos membros

inferiores, ou se ele relata dor ou peso nas pernas.

18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé | S NL O
avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O

Unidade de registro:
N&o.
Verifica se houver coloracédo diferenciada ou relato de peso ou dor nas pernas.

Impressdo do entrevistador:
Falta rotina de atendimento.

bruto « . - . i
deles, mas eles ndo fazem orientacéo, fica aquela coisa a jato,

a gente precisa retornar a fazer, mas a gente ta vivendo um

momento no Municipio muito politico, entdo tem que esperar

18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé | S NL
avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O

pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Olha atualmente eu vou

ser sincera, a gente, ndo t4 fazendo isso aqui porque, 0S

Enf.10 médicos priorizaram o atendimento cll’nicp e o enfe,rmeiro

Texto fazer_ 0s programas, a~gente colhfa preventivo, faz pré-natal,
puericultura, imunizagdo, entendi. A gente deixou a cargo

as coisas acalmar e retomar.

Unidade de registro:

Né&o estamos fazendo.

O médico ficou com o atendimento clinico
Faz pré-natal, puericultura.

Tem que retomar o atendimento.

Os médicos ndo orientam.

Consultas a jato.

Impressao do entrevistador:
O enfermeiro ndo faz a consulta de enfermagem.
Falta rotina de atendimento.

Enf.11 | 18. Quando vocé realiza a consulta de enfermagem, vocé N|NL|[J|O
Texto | avalia no exame fisico os pulsos dos membros inferiores? O
bruto | pedioso, popliteo, femoral, tibial? R: Sim.

Unidade de registro:
Sim.

Impressao do entrevistador:
Falta rotina na consulta de enfermagem.

Quadro n° 17 — Gaveta 2 — Compartimento 5. Realiza¢éo da verificagdo dos pulsos dos MMlIs.
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O que esperavamos com este compartimento? GAVETA 2 COMPARTIMENTO 5

Este compartimento comporta apenas as respostas SIM (azul) e NAO (vermelho),
porém obtivemos achados em que o enfermeiro dizia NAO ou SIM para algumas perguntas e
nas suas falas demonstravam realiza-las ou ndo realiza-las em discordancia com a sua
primeira resposta, portanto utilizamos o laranja para classificar estas questoes.

Esperavamos observar se o enfermeiro durante a consulta de enfermagem para o
portador de DM e HAS estava preocupado com a possibilidade da ocorréncia da insuficiéncia
arterial, aferida através da verificacdo dos pulsos dos membros inferiores como solicita o
caderno de atencdo a saude n°15 (2006) no item 11 das atribuicbes do enfermeiro:
“Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores para identificagdo
do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos nos pés acometidos e nos pés em
risco”.

A afericdo dos pulsos nos d& a nocdo da localizagdo da obstrugdo arterial, pois a
auséncia destes nos da a proximidade da ocorréncia, a afericdo sistematica do pulso dara a
possibilidade ao enfermeiro de perceber as alteracbes de amplitude e ritmo do fluxo arterial,
estes devem ser mensurado e registrado no prontuério da familia por ocasido da consulta de
enfermagem.

Existindo flutuagdo importante nos daria um SINAL DE ALERTA para a ocorréncia
da insuficiéncia arterial, desde que respeitado alguns cuidados como: descanso prévio do

cliente e mensuracdo dos pulsos arteriais com o cliente na posicao deitado.

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 6

Sobre FAZER - compartimento 6 Class.

SIN|NL|J|O

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o
perimetro abdominal do paciente diabético? N&o.
CondicGes das unhas? N&o. Coloracdo dos pés? Sim.

Enf. 1 Verificacdo da temperatura dos membros inferiores? Sim.
Texto . ten Qi
bruto Presenca de calosidades e rachaduras nos pés? Sim.

Presenca de lesdes nos membros inferiores? Sim. Pressao
arterial em ambos os membros inferiores? Nao.

Unidade de registro:
Sim para: coloracdo, temperatura, calosidades e lesdes.
N&o para: perimetro abdominal, condi¢bes das unhas e presséo arterial.
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Impressao do entrevistador:

Na pergunta 17 disse conversar com o cliente sobre os cuidados das unhas, mas no decorrer
da entrevista, disse ndo examinar as unhas do cliente, faz parte do programa de hiperdia a
afericdo de perimetro abdominal, mas isto nédo é feito por ele.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o| S NL O
perimetro abdominal do paciente diabético? Sim.
Condicbes das unhas? Sim. Coloracao dos pés? S6 quando
Enf. 2 | tem queixa, vou ser honesta. Verificacdo da temperatura dos
Texto | membros inferiores? S6 quando tem queixa. Presenca de
bruto | calosidades e rachaduras nos pés? Sim, a gente verifica as
unhas. Presenca de lesdes nos membros inferiores? Sim.
Presséo arterial em ambos os membros inferiores? Nao.

Unidade de registro:
Sim para: perimetro abdominal, condi¢des das unhas, calosidades e rachaduras e lesdes.
Né&o para: pressdo arterial, temperatura e coloracéo.

Impressdo do entrevistador:

Responde com honestidade.

S6 examina quando tem queixa sendo ndo faz parte da sua rotina de consulta.
Verifica as unhas, mas ndo visualiza a coloracao dos pés.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o |S| N | NL | J
perimetro abdominal do paciente diabético? Sim.
CondicBGes das unhas? Sim. Coloracdo dos pés? Sim.
Verificacdo da temperatura dos membros inferiores? Sim.
Enf. 3 | Presenca de calosidades e rachaduras nos pes? Sim.
Texto | Presenca de leses nos membros inferiores? Sim. Presséo
bruto | arterial em ambos os membros inferiores? Isso, eu confesso
gue ndo que eu nunca tinha verificado, mas, € aquela coisa é
tdo comum a gente verificar a do braco que a gente sem querer
passa despercebido.

Unidade de registro:

Responde sim para as questdes sugeridas.

Confessa que ndo verifica a pressao arterial dos membros inferiores por ser uma coisa tdo
comum que passa despercebido.

Impressdo do entrevistador:
Percebido novamente incoeréncia do que sabe e do que diz saber sobre membros inferiores e
superiores.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o | S | N [ NL
perimetro abdominal do paciente diabético? Sim, porque eu
Enf.4 | tenho que fazer o Hiperdia. Condicdes das unhas? Sim.
Texto | Coloracdo dos pés? Sim. Verificacdo da temperatura dos
bruto | membros inferiores? Sim. Presenga de calosidades e
rachaduras nos pés? Sim, porque é um foco. Presenca de
lesGes nos membros inferiores? Sim. Por que aqui tem muito,
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muita lesdo de perna. J& pensou em leishmaniose? Nao sei
por que tem algumas feridas que a gente t4 até mandando para
estudo. Pressdo arterial em ambos os membros inferiores?
N&o. E normal a verificagdo? Porque eu nem sabia que sabia
essa possibilidade.

Unidade de registro:

Afere perimetro abdominal por causa do Hiperdia.

Verifica a presenca de lesdo porque no local onde trabalha tem muita; algumas até foram
mandadas para estudo.

N&o verifica a pressdo arterial dos membros inferiores e ndo sabia da possibilidade dessa
verificacéo.

Impressao do entrevistador:
Desconhecimento das formas de aferir sinais de insuficiéncia arterial e agravos no paciente
diabético e hipertenso.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o |S|N | NL {J
perimetro abdominal do paciente diabético? Sim, faz o
cadastro do hiperdia. Condic¢des das unhas? Sim. Coloragdo

_IE_:)]:,[?) dos pés? Sim. Verificacdo da temperatura dos membros
bruto inferiores? Sim. Presenca de calosidades e rachaduras nos

pés? Sim. Presenca de lesdes nos membros inferiores? Sim.
Pressao arterial em ambos os membros inferiores? N&o.

Unidade de registro:
Diz sim para todas as perguntas com excecao da verificacdo de pressdo arterial nos MMlIs.
Refere afericdo do perimetro abdominal para cadastro no Hiperdia.

Impressao do entrevistador:
Falta rotina de atendimento.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o | S| N | NL
perimetro abdominal do paciente diabético? Sim, no
hiperdia quando chega um paciente novo aqui que ndo €
cadastrado. Mas é s6 quando cadastra, e nas consultas como
é feito? Nas consultas a gente pesa e mede. Condigdes das

ngtg unhas? Geralmente, principalmente quando é diabético, a
bruto gente ja olha. Coloracdo dos pés? Sim. Verificacdo da

temperatura dos membros inferiores? Sim. Presenca de
calosidades e rachaduras nos pés? Sim. Presenca de les6es
nos membros inferiores? Sim. Pressdo arterial em ambos
0s membros inferiores? Nao.

Unidade de registro:

Verifica o perimetro abdominal por ocasido do cadastro e das consultas.
Geralmente avalia as unhas quando o cliente é diabético.

Na&o verifica a pressao arterial dos membros inferiores.
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Impressao do entrevistador:
Avaliacdo do perimetro abdominal é feita apenas por ocasido do cadastro no Hiperdia.
Falta rotina de consulta de enfermagem.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o |S|N|NL{J | O
perimetro abdominal do paciente diabético? Nao.
Condigdes das unhas? Sim. Coloracdo dos pés? Sim.

Ent.7 Verificacdo da temperatura dos membros inferiores? Sim.
Texto d losidad had 35?  Si
bruto Presenca de calosidades e rachaduras nos pés? Sim.

Presenca de lesdes nos membros inferiores? Sim. Pressao
arterial em ambos os membros inferiores? Néo.

Unidade de registro:
N&o afere perimetro abdominal
Né&o verifica a pressdo arterial dos membros inferiores.

Impressdo do entrevistador:
Desconhece a afericdo do perimetro abdominal inclusive no cadastro dos pacientes no
Hiperdia.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o |S|N|NL{J | O
perimetro abdominal do paciente diabético? Nunca fiz.
Condigbes das unhas? Sim. Coloracdo dos pés? Sim.

Enf.8 Verificagcdo da temperatura dos membros inferiores? Sim.
Texto d losidad had 55?  Sj
bruto Presenca de calosidades e rachaduras nos pés? Sim.

Presenca de lesdes nos membros inferiores? Sim. Presséo
arterial em ambos os membros inferiores? Sim.

Unidade de registro:
N&o afere perimetro abdominal

Impressdo do entrevistador:
Desconhece a afericdo do perimetro abdominal inclusive no cadastro dos pacientes no
Hiperdia.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o | S NL @)
perimetro abdominal do paciente diabético? Sim.
Condigdes das unhas? Sim, quem faz essa anotacdo é a
auxiliar de enfermagem. Coloragdo dos pés? Sim.

Ent.9 Verificagdo da temperatura dos membros inferiores? Sim.
Texto - !
bruto Presenca de calosidades e rachaduras nos pes? Sim.

Presenca de lesdes nos membros inferiores? Sim, ndo s6 nos
membros inferiores como em qualquer lugar. Pressao arterial
em ambos 0s membros inferiores? Nao.

Unidade de registro:
Quem verifica as condigdes das unhas € a auxiliar de enfermagem.
Na&o verifica a pressao arterial dos membros inferiores.
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Impressbes do entrevistador:
O cuidado do paciente diabético e hipertenso nesta unidade para a verificacdo das unhas é
realizado pelo auxiliar de enfermagem.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o | S NL
perimetro abdominal do paciente diabético? O outro
enfermeiro estava fazendo aqui no Hiperdia, tem o dia do
Hiperdia, os meus da minha area ficaram muito preguicosos,
eu marquei e eles ndo vieram, mas também analisa... 0 homem
trabalha as mulheres agora estdo trabalhando como véo vir
para o Hiperdia? O interessante entdo seria quando ele

Enf.10 | . i :

viesse para a consulta, aproveitar e pesar. E verdade.
Texto . N N o
bruto Condicgdes das unhas? N&o, a gente ndo tem feito isso.

Coloracao dos pés? Ndo. Verificagdo da temperatura dos
membros inferiores? N&o, porque como eu te falei a gente
nédo tem priorizado isso, tem feito outros programas. Presenca
de calosidades e rachaduras nos pés? N&o. Presenca de
lesbes nos membros inferiores? Nao. Pressdo arterial em
ambos 0s membros inferiores? Nao.

Unidade de registro:

Néo faz na sua &rea.

Pacientes pregui¢osos.

Culpa o paciente pela falta.

Culpa a falta de tempo dos pacientes.

Culpa os médicos por fazerem o atendimento clinico.

Impressdes do entrevistador:
O enfermeiro ndo realiza as consultas de enfermagem, as consultas do diabético e hipertenso

esta a cargo do médico da unidade.

19. Faz parte do seu roteiro de enfermagem aferir o|S|N|NL |[J | O
perimetro abdominal do paciente diabético? Nao.
CondicBGes das unhas? Sim. Coloracdo dos pés? Sim.

Iﬁ_r;;:{[()l Verificacdo da temperatura dos membros inferiores? Sim.
bruto Presenca de calosidades e rachaduras nos pés? Sim.

Presenca de lesdes nos membros inferiores? Hum, hum.
Pressao arterial em ambos os membros inferiores? N&o.

Unidade de registro:
Sim para: condigdes de unhas, coloracao, temperatura, calosidades e rachaduras e lesdes.
Né&o para: perimetro abdominal e pressao arterial dos membros inferiores.

Impressao do entrevistador:
Desconhece o cadastro do Hiperdia e falta rotina de atendimento.

Quadro n° 18 — Gaveta 2 — Compartimento 6. O que faz como roteiro para aferir: perimetro abdominal,

condicGes das unhas, dos pés, temperatura, calosidades e rachaduras.
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O que esperavamos deste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 6

Esperdvamos que o enfermeiro entrevistado tivesse o conhecimento da rotina de
atendimento do cliente portador de diabetes melitus e hipertensdo arterial, participasse dos
cuidados com o cliente, conhecesse o cadastro do Hiperdia e que durante as consultas de
enfermagem estivesse preocupado com as condigdes dos membros inferiores destes clientes.
No entanto em suas falas ndo foi demonstrado esta preocupacéo, e quando o faz ndo o faz em
sua totalidade.

Ao perguntarmos sobre a afericdo do perimetro abdominal do cliente diabético e
hipertenso, esperdvamos uma preocupacdo com a avaliacdo do risco cardiovascular e
metabolico no mesmo através da gordura visceral, esse risco é aumentado no homem quando
a circunferéncia é maior ou igual a 94 e na mulher quando é maior ou igual a 80,
substancialmente aumentado no homem quando tem valores superior ou igual a 102 e na
mulher quando este valor é igual ou superior a 88.

A diminuicdo do fluxo arterial faz com que as unhas do cliente figuem descamadas e
esbranquicadas, sendo importante na avaliacdo para a insuficiéncia arterial, as lesdes sdo
comuns de serem encontradas no cliente diabético, ndo pela insuficiéncia arterial, mas na
venosa, mas quando h& a presenca de IA as lesdes sdo evidenciadas devido a falta de
oxigenacdo dos tecidos, os pés tornam-se hipocorados evoluindo para a necrose e
mumificacdo, inicia-se nas extremidades distais (dedos dos pés) e evolui em direcdo a por¢ao
proximal da perna, o que acarreta ndo raramente a amputagao.

A pressdo arterial dos membros inferiores nos da a no¢do do fluxo sanguineo através
dos valores encontrados, pressoes arteriais abaixo de 90 x 60 mmHg, aferidos em pacientes
deitados, tendo uma discrepancia significativa entre a auscultada nos membros superiores
devem ser observadas e avaliadas pelo angiologista, 0 que nos daria a necessidade de cuidado
voltada para 0 ENCAMINHAMENTO, conduta possivel de ser realizada pelo enfermeiro na

Unidade de Saude da Familia durante a consulta de enfermagem.
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GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 7

Sobre FAZER - compartimento 7 Class.
SIN|INL|J|O
Enf. 1 20. Durante a consultq voc{e s_olicita algum exame para ele,
Tex.to como he_mograma, bloqwmlca, TAP_, P'I_'T, glicose ~de
bruto | JEIUM, glicose pos-prandial e hemoglobinaglicada? R: Nao.

Unidade de registro:
Né&o.

Impressao do entrevistador:
A solicitacdo de exames no Municipio € a cargo dos médicos.

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele,
Enf.2 | como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
Texto | jejum, glicose pés-prandial e hemoglobinaglicada? R: Néo
bruto | podemos solicitar.

Unidade de registro:
Né&o pode solicitar.

Impressao do entrevistador:
A solicitacdo de exames no Municipio € a cargo dos médicos.

S
20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S
Texto | na consulta de enfermagem? Faz (nesse momento ela mostra

assinados pelo médico de sua equipe e que fica com ela para as

consultas).

Unidade de registro:
Faz mas com pedidos em branco, assinados pelo médico.

Impressao do entrevistador:
O enfermeiro na informalidade realiza a solicitacdo de exames para o cliente.

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
jejum, glicose pés-prandial e hemoglobinaglicada? Peco
Enf.4 | tudo do paciente. A prefeitura acata? Tem como fazer isso
Texto | na consulta de enfermagem? Eu fago, o médico assina e
bruto | carimba, mas para ndo perder o tempo do paciente eu faco, ele
ja deixa até assinado para mim, eu tenho uma equipe que me

I )
NL
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
jejum, glicose pos-prandial e hemoglobinaglicada? Peco
Enf. 3 | tudo do paciente. A prefeitura acata? Tem como fazer isso
bruto | um bloco de receituario e de encaminhamentos em branco
NL
da respaldo, e me ensina muito.
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Unidade de registro:
Faz porque o médico deixa assinado em branco, ou assina para ele.
A equipe da respaldo e o ensina muito.

Impressdo do entrevistador:
O enfermeiro na informalidade realiza a solicitacdo de exames para o cliente.

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S NL O
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
jejum, glicose pos-prandial e hemoglobinaglicada?
Enf.5 | Geralmente, quando a gente vé a necessidade j& encaminha
para 0 médico. Quem faz a solicitacdo de exames aqui é o
médico? E, é o médico.

Unidade de registro:

Geralmente.

Quem solicita € o médico.

Quando necessario encaminha para o médico.

Impressao do entrevistador:
N&o realiza a solicitacdo de exames e quando Vvé a necessidade tem de buscar a consulta
meédica para o cliente.

bruto | Entdo vocé o encaminha para o médico? R: Quando tem um

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S NL
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de

Enf.6 | jejum, glicose pos-prandial e hemoglobinaglicada? R:

Texto | geralmente quem faz o pedido de exames aqui é o médico.
probleminha a gente encaminha para o0 médico.

Unidade de registro:

Geralmente.

Quem faz o pedido é o médico.

Quando tem um probleminha é encaminhado para o0 médico.

Impressdo do entrevistador:
Né&o realiza a solicitacdo de exames e quando Vvé a necessidade tem de buscar a consulta
médica para o cliente.

bruto | o pedido, o laboratorio até colhe, mas eu tenho que enviar o
pedido do médico, como eu tenho uma boa relacdo com a
médica eu ndo tenho dificuldade, mas é um procedimento

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S NL
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de

jejum, glicose pdés-prandial e hemoglobinaglicada? R: Néo

tem protocolo para o enfermeiro vé isso, em algumas

Enf.7 | situagdes, por exemplo: fui ver um acamado, ou um

Texto | atendimento na sexta feira e a medica ndo esta aqui, ai eu faco

médico.
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Unidade de registro:

Né&o tem protocolo para enfermeiro.

Faz o pedido quando a médica ndo esta na unidade.
Laboratdrio colhe, mas tem que enviar o pedido médico depois.
Boa relacdo com a médica.

Procedimento médico.

Impressao do entrevistador:
O enfermeiro vé a necessidade de um bom relacionamento com o médico para que a sua
consulta consiga encaminhar o cliente ao tratamento.

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S NL|J|O
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
Enf.8 | jejum, glicose pds-prandial e hemoglobinaglicada? R: Eu
Texto |teria que passar para o médico para poder solicitar estes
bruto | exames, porque no posto quem faz estes pedidos é o médico,
ndo é o enfermeiro.

Unidade de registro:
Teria de passar para 0 médico.
Quem faz estes pedidos é o médico e ndo o enfermeiro.

Impressdo do entrevistador:
A solicitacdo de exames no Municipio € a cargo dos médicos.

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S NL @)
Enf.9 | como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
Texto | jejum, glicose pos-prandial e hemoglobinaglicada? R: Néo
bruto | aqui ndo, s6 peco exames parta gestante.

Unidade de registro:
Né&o faz aqui.
Sé pede exames de gestantes.

Impressao do entrevistador:
E vetado ao enfermeiro solicitar exames para o diabético e hipertenso, mas € liberado a
solicitagdo no pré-natal.

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame para ele, | S NL @)
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
Enf.10 | jejum, glicose pds-prandial e hemoglobinaglicada? R: Néao
Texto | isso ai, a gente é proibido de pedir, até se eu pegar um paciente
bruto | diabético e envia-lo para o oftalmo eles devolvem, é para o
médico solicitar.

Unidade de registro:
E proibido.
Devolvem (Secretaria de Saude), os pedidos dos enfermeiros.




113

Impressao do entrevistador:
A solicitacdo de exames no Municipio € a cargo dos médicos.

20. Durante a consulta vocé solicita algum exame paraele, | S | N | NL
como hemograma, bioquimica, TAP, PTT, glicose de
jejum, glicose poés-prandial e hemoglobinaglicada? R:
geralmente pelo Municipio a gente néo solicita bioquimica, a
gente pode solicitar hemograma, TAP e PTT ndo, ndo é
competéncia do profissional de enfermagem solicitar pelo

I_El_r;f(%ol Municipio, glicose sim e hemoglobinaglicada ndo. Nao é uma
bruto pratica no Municipio, mas se houver necessidade a gente

solicita. Mas vocé solicita com o seu carimbo ou pede para
0 médico assinar? Geralmente assim, se for o caso do médico
ndo estar presente nos assinamos, se ele estiver, é ele quem vai
pedir, dificilmente eu peco hemoglobinaglicada, normalmente
quando o paciente chega para gente o médico ja solicitou.

Unidade de registro:

Pede: glicose e hemograma.

N&o é de sua competéncia: bioquimica, TAP e PTT.

Hemoglobinaglicada, ndo pede porque o médico solicita antes das consultas de enfermagem.
Solicita quando o0 médico ndo esta presente na unidade.

Impressao do entrevistador:
Percebido incoeréncia na resposta, faz ou ndo faz? Quando faz?

Quadro n°19 — Gaveta 2 — Compartimento 7. Se estes solicitam exames laboratoriais como: hemograma, TAP,

PTT, glicose jejum, glicose pos-prandial e hemoglobinaglicosilada.

O que esperavamos neste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 7

Esperavamos conhecer o que o enfermeiro do Municipio de Itaborai realiza na area do
FAZER durante a sua consulta de enfermagem, e como acontecem os acordos verbais na
equipe para o atendimento do cliente. Observa-se que o Municipio ndo possui protocolos de
atendimento para o enfermeiro, a consulta de enfermagem é respaldada na necessidade do
momento politico, 0 FAZER do enfermeiro é atrelado ao seu bom entrosamento com a equipe
médica, ndo possui autonomia para gerenciar o cuidado com o cliente, no momento em que
ndo pode utilizar dos parametros complementares para avaliar a adesdo e comprometimento
do cliente no tratamento.

A solicitacdo de exames complementares é respaldada ao enfermeiro pelos cadernos

de atencdo béasica, mas observa-se que na pratica ndo é evidenciada, dos 11 enfermeiros
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entrevistados 10 ndo fazem a solicitacdo e um diz que faz a solicitagdo quando o médico ndo

se encontra na unidade.

GAVETA 2 -COMPARTIMENTO 8

Sobre FAZER - compartimento 8 Class.

Enf. 1 21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta
: de enfermagem visando a prevencdo de amputacdes de

Texto bros inferiores? R: 40 lembro de nad

bruto | MemPros inferiores? R: No momento eu ndo lembro de nada.

Unidade de registro:
Nao se lembra de nada.

Impressdo do entrevistador:
A falta do fazer impediu o raciocinio para a complementagdo das consultas.

21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta | S NL O
de enfermagem visando a prevencdo de amputacles de

Enf. 2 . . N o
Texto membros inferiores? R: Eu ndo tenho experiéncia e nem
bruto conhecimento aprofundado sobre o tema entdo ndo tenho

sugestéo (risos).

Unidade de registro:
Nada, ndo tem experiéncia e nem conhecimento profundo.

Impressdo do entrevistador:
A falta do fazer impediu o raciocinio para a complementagdo das consultas.

21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta | S NL
de enfermagem visando a prevencdo de amputacfes de
membros inferiores? R: E... no inicio da conversa vocé falou
que precisamos de um diferencial, e que é importante mostrar
para 0 paciente que o médico é importante, mas o enfermeiro
também tem a sua importancia, tem o seu papel, s6 que eu
YYYY, ndo sei vocé Deise, eu tenho consciéncia disso, que eu
tenho que buscar esse diferencial, s6 que, aqui no municipio de

Itaborai, devido a fatores educacionais, culturais,

Enf. 3 . A . L ) x ;
Texto | SOCio€condmicos, er_1f|m varios fatores, eu ainda ndo consegui
bruto encontrar o diferencial para mim mudar isso, entendeu, é como

eu falei no inicio quando a gente tava conversando, eu
trabalhei em 97 e 98 no Rio, l6gico, tem suas problematicas I3,
mas eu consigo comparar hoje, Niter6i, Rio de Janeiro e
Itaborai, sdo realidades totalmente diferentes, cultura diferente,
educacdo diferente, situacdo social diferente, 1a com toda a
problematica (RIO), eu acredito que eu iria ter mais estimulo
para conseguir encontrar esse diferencial que eu ainda néo
encontrei aqui.
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Unidade de registro:

N&o sei e tenho consciéncia disso, preciso buscar um diferencial.

Tem problemas no servico, mas s0 consegue comparar hoje como realidade a cultura e
educacéo.

Acredita gque teria mais estimulos para encontrar este diferencial em outros municipios.

Impressdo do entrevistador:
Esta sempre em dlvida e tem a crenga de que pode melhorar.

21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta N | NL
de enfermagem visando a prevencdo de amputacles de
membros inferiores? R: Eu acho que a distribuigéo de folder

Enf.4 . . . ,
Texto | S€M@ importante, porque o paciente levaria para casa, €
bruto explicativo, por mais que eu tenha pacientes que nao saiba ler,

alguém da familia vai ler, e com ilustracbes. Nao sei em outros
postos, mas aqui o analfabetismo é muito grande.

Unidade de registro:

Distribuicdo de folder durante as consultas de enfermagem
Revela um grande indice de analfabetismo.

Sugere figuras nos folders

Conta com o familiar na leitura dos folders.

Impressao do entrevistador:
Pensa na distribuicdo de folders, mesmo tendo a consciéncia do alto indice de analfabetismo
em sua unidade, mas é uma forma de pensar na melhoria da qualidade da informacéo para o

Enf.5 |ideia... O que vocé acha que estaria faltando na consulta de
Texto | enfermagem, a gente falou de verificacdo de perimetro
bruto | abdominal, verificacdo dos pulsos, cor, temperatura,
orientagdes sobre o uso de palmilhas e sapatos fechados,
mas o0 que poderia estar faltando nessa consulta de

cliente.

21. O que vocé acrescentaria na consulta de enfermagem | S NL @)
que a gente poderia por no roteiro da consulta de

enfermagem visando a prevencdo da amputacdo de

membros inferiores? R: ldeia? (risos), o que eu tenho de

enfermagem? R: Acho que esta completa.

Unidade de registro:
Acha que a consulta de enfermagem esta completa com o que foi observado durante a
entrevista.

Impressdo do entrevistador:
A falta do fazer impediu o raciocinio para a complementacéo das consultas.

Texto inferiores? R: Eu acho que palestra de educacdo a gente ja

Enf.6 21. O que vocé acrescentaria para a rotina de consulta de | S NL
: enfermagem para a preven¢do da amputacdo de membros
bruto . .

falou aqui, eu acho que o que a gente pode a gente faz aqui,
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a morte, muita gente ndo sabe disso. Na verdade eu tenho até
exemplo na familia, que é a minha mée que é diabética, e que
eu falo para ela e € a mesma coisa que nada, mas se vocé
chegar para ela e falar ela da valor. E o que acontece aqui,
muitas das vezes tem de chegar uma pessoa de fora e
esclarecer, até tipo assim colocar medo nessa pessoa para que

entdo na minha cabeca ndo tem nada mais a acrescentar nao.
Porque o primordial é o paciente esclarecer, tem que estar
claro na cabeca dele de que se ele nao se cuidar aquela doenca
dele para que vai evoluir e como é que vai acabar, isso ai é 0
que eu acho que é primordial e " 0 que tem de estar claro na
cabeca dele. E 0 que eu acho, porque a pessoa ela sé acredita
qguando acontece, mas as vezes quando ela tem aquele susto...
como eu disse para vocé, muitas vezes ele ndo sabe que ele
tem o diabetes que ele pode ficar cego, que ele pode perder as
pernas, né; e muita gente ndo sabe que a diabetes é uma
doenca crbnico degenerativa e que se ndo se cuidar pode levar
ela se cuide.

Unidade de registro:

Né&o acrescentaria nada, porque ja faz tudo.

O principal ¢ o cliente “colocar na cabega” que tem de se cuidar

O paciente tem de levar susto para se cuidar

Tem de vir gente de fora para esclarecer as duvidas do paciente (!).
Colocar medo no cliente para que ele se cuide.

Impressdo do entrevistador:

Cré que 0 medo seja 0 mecanismo de adeséo do cliente ao tratamento e ndo se acha capaz de
orientar devidamente o cliente, vé a necessidade de trazer profissionais de fora para orientar
0s seus clientes.

21. O que vocé acrescentaria para a rotina de consulta de | S NL
Enf.7 | enfermagem para a prevencdo da amputacdo de membros
Texto | inferiores? R: De prevencdo, diretamente ndo, mas eu acho
bruto | que colher historia, conversar mais.

Unidade de registro:
N&o acrescentaria na prevengao.
Acrescentaria para conversar mais, colher a histéria.

Impressdo do entrevistador:
A falta do fazer impediu o raciocinio para a complementacdo das consultas.

21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta [S [N [NL |J [ O
de enfermagem visando a prevencdo de amputacdes de
Enf.8 | membros inferiores? R: orientaria a ele o autocuidado, as
Texto | vezes as coisas acontecem por falta do autocuidado em sim,
bruto | porque as vezes a pessoa € diabética e ndo sabe, e vocé sabe
que as vezes o diabético vai se ferir, vai se machucar, entdo é

evitar que ele fique descal¢o, tomar cuidado em pisar em
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lugares pontiagudos, mexer com ferro, essas coisas assim.

Unidade de registro:
Orientar o autocuidado.

Impresséo do entrevistador:
A orientacdo com o autocuidado ja deve fazer parte da rotina da consulta de enfermagem.

21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta N | NL
de enfermagem visando a prevencdo de amputacdes de
membros inferiores? R: o roteiro eu acho que seria para
aquele paciente que é mais dificil de aderir e esta numa
situacdo de risco maior que isso aconteca, e sempre vem com 0
pé com algum problema, alguma rachadura ou machucado, a
gente orienta e ele ndo adere; fazer uma visita guiada no
hospital, acho que ali ele teria um impacto, acho que este seria
0 momento do impacto e ai cai a ficha, ele fala caramba, se eu
ndo fizer o que a enfermeira t4 falando, na consulta talvez eu
Enf.9 | chegue nesse lugar ai. Isso n&o iria chocar o paciente?
Texto | Depende do paciente, paciente que vocé orientou, reorientou,
bruto | t4 vendo que o negocio t& progredindo e que ainda pode ter um
retorno para ele ndo ficar nessa situacéo de fazer amputacdo de
nenhum dedo, esse negdcio assim, acho que seria interessante,
até aquele que tem a diabetes e a hipertensao juntas e ainda é
tabagista em grande quantidade, eu acho que seria interessante,
porque se vocé for ver, eu passei pela enfermaria de cirurgia
vascular, todos sem davida tem diabetes e hipertensao
associadas. N&o levar para ver uma amputacdo, mas sim
conversar com este paciente, ver que pode perder um dedo
sim, dependendo do paciente ele faz o relato se vocé pedir.

Unidade de registro:

Fazer uma visita guiada no hospital.

Conversar com outros pacientes que ja perderam uma parte do corpo.
Relato de pacientes internados na cirurgia vascular.

Visita guiada para o paciente que ndo adere ao tratamento.

Impressao do entrevistador:
A ideia foi valida, a visita guiada poderia melhorar a percepcao do cliente com relagdo aos
agravos da patologia.

21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta N | NL
de enfermagem visando a prevencdo de amputacOes de
membros inferiores? R: olha acho que a consulta com o
Enf.10 | nutricionista periodicamente, porque as vezes ele se perde, ele
Texto | ndo sabe mais o que ele come; o que ele pode comer e o que
bruto | ndo pode comer, assim de vez em quando, de seis em seis
meses, ele ir ao nutricionista para se orientar. Se vocé
enquanto enfermeiro solicitar o nutricionista, ele acata?
Acata, ndo € igual aos outros médicos nao.
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Unidade de registro:
Encaminhamento semestral para o nutricionista.

Impresséo do entrevistador:
Ideia valida e poderia fazer parte do protocolo de atendimento.

21. O que mais vocé acrescentaria como rotina da consulta N | NL
de enfermagem visando a prevencdo de amputacdes de
membros inferiores? R: sim. O que? A visita domiciliar,
mesmo porque na ESF a gente t4 voltado para a visita
domiciliar para os pacientes com dificuldade de acesso na
unidade, e as vezes nessa visita domiciliar a gente vai
identificar alguns pontos que vdo facilitar a gente nesse

cuidados, isso seria interessante, ndo so pelo cuidado, mas para

Enf.11 . n .
Texto | © paciente vé assim... nossa ele realmente esta preocupado
bruto | cOMIgo, entdo porque ndo me preocupar também com esse

meu cuidado. Entdo seria junto com a minha consulta
agendar uma visita domiciliar? Isso seria assim, imagine
passar uma manha com esse paciente? Nés poderiamos ver a
alimentacdo dele, como ele desenvolve no seu dia-dia, como
ele faz e a necessidade de adaptacdo, nesse meio a gente
poderia presenciar muita coisa que ele ndo vai ta revelando pra
gente durante a consulta.

Unidade de registro:

Visita domiciliar para conhecer o paciente, sendo esta agendada durante a consulta de
enfermagem.

Buscar na casa do paciente aquilo que ele ndo revela.

Passar uma manha com o paciente.

Impressdo do entrevistador:
A visita domiciliar agendada para o paciente seria de suam importancia para o conhecimento
deste e adequacéo dos cuidados a realidade do mesmo.

Quadro n°20 — Gaveta 2 — Compartimento 8. O que acrescentaria na rotina de consulta de enfermagem como

prevencao.

O que esperavamos neste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 8

Buscavamos ideias de rotinas para a consulta de enfermagem visando a melhoria na
gualidade da assisténcia de enfermagem e a troca de saberes entre os enfermeiros, mas
reconhecemos que ao enfermeiro que demonstra pouco ou quase nenhum conhecimento sobre
0 assunto e que em suas falas dizem ndo realizar a consulta de enfermagem, torna-se dificil a
elaboracdo de questdes quanto & melhoria do atendimento; encontramos 4 ideias viaveis e

passiveis de execucao:
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o Visita guiada ao Hospital com interacdo dos clientes com a

mesma patologia, para reconhecimento dos agravos e conscientizacdo para o

tratamento.
o Encaminhamento semestral ao nutricionista.
o Distribuicdo de folders explicando sobre a patologia, com

gravuras de facil entendimento para os pacientes que ndo sabem ler.

o Visita domiciliar com marcacdo na consulta de enfermagem,

compreendendo uma manhd na casa do paciente para conhecimento e

identificacdo de habitos passiveis de mudangas.

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 9

Sobre FAZER - compartimento 9

Class.

SIN|NL|J

Enf. 1
Texto
bruto

22. Quando vocé encaminha este cliente para o
especialista?
R: Extremidades frias, coloragéo, rachaduras.

Unidade de registro:
Extremidades frias.
Coloracéo.
Rachaduras.

Impressdo do entrevistador:
Teve a resposta induzida pelas perguntas anteriores, mas ndo especifica para qual o
profissional este cliente seria encaminhado.

Enf. 2
Texto
bruto

22. Quando vocé encaminha este cliente para o
especialista? R: A gente na verdade ndo pode encaminhar, a
gente encaminha para 0 médico da unidade para ele
encaminhar, mas em geral além da glicemia aumentada ou ndo
controlada, quando existe uma queixa assim, ou eu vejo uma
ulcera alguma coisa maior assim, uma ferida complicada que
vocé que saiba que aqui ndo da para dar conta, mas ai a gente
encaminha para o médico daqui da minha unidade, e ai ele
segundo os critérios dele decide se vai encaminhar, mas aqui
enfermeiro ndo pode encaminhar, é claro quando é uma coisa
gritante, a gente encaminha e pede para ele assinar, mas ¢ uma
via informal, a central de regulacdo sé aceita carimbo médico.

S NL

O
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Unidade de registro:

Glicemia alterada.

Presenca de Ulcera.

Encaminha para o medico da ESF nas vias formais e na informal diretamente para o
especialista pedindo a0 médico para assinar o seu encaminhamento.

O municipio ndo permite encaminhamento direto do enfermeiro.

No geral encaminha para a nutricdo, por queixas de reeducacdo alimentar e se visualizar
varizes encaminha para o angiologista.

Impressao do entrevistador:

Os encaminhamentos séo realizados pelo médico da unidade e encaminha para este quando vé
a presenca de lesdes ou quando o cliente ndo controla a doenca. E sim para encaminhamentos
ao clinico e ndo porque ndo pode encaminhar para o especialista.

22. Quando vocé encaminha este cliente para o N | NL @)
especialista? R: Uma das queixas que o0 paciente tem, uma das
dificuldades que ele tem é de fazer essa reeducacdo alimentar,
como eu devo me alimentar agora, eles tem dificuldade de se
alimentar, é raro encontrar um diabético e hipertenso
controlado, quando vocé encontra é uma felicidade. Ent&o
vocé o encaminha para a nutricdo? E... a principio é para a

Enf. 3 . - ; .
Texto nutricdo. E com relagdo aos membros inferiores, quando
bruto vocé encaminha este cliente ao especialista? Tem alguns

pacientes que tem problemas de varizes, quando eu pego um
paciente assim ja ndo é comigo, ai eu tenho que encaminhar
para um angiologista. Ai ja é outra questdo, de repente ele esta
com uma dificuldade circulatéria, mas ndo é por causa da
diabetes e sim por causa das varizes, ai eu tenho que
encaminhar para o angiologista.

Unidade de registro:
Nutri¢do para reeducacdo alimentar, € raro ter um diabético e hipertenso controlado.
Angiologista quando possui varizes.

Impressdo do entrevistador:

Né&o explica como faz esse encaminhamento.

Incoerente nas respostas, porque 0 Municipio ndo permite encaminhamentos realizados pelo
enfermeiro.

22. Quando vocé encaminha este cliente para oS NL
especialista? R: Quando tem alteracdo, mudanca de coloragao
Enf.4 |e edema, eu ja chamo logo o médico, encaminho para o
Texto | médico, do clinico e ele encaminha para o especialista, até
bruto | mesmo porque a rede fica sufocada, e agente tem a
oportunidade de diminuir isso.
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Unidade de registro:

Alteracéo de cor

Edema

Rede sufocada.

Encaminha para o médico da equipe e ele encaminha para o especialista.

Impressdo do entrevistador:
Encaminha para o médico da unidade e este encaminha para o especialista, justifica este
encaminhamento quando evita o sufocamento da rede.

22. Quando vocé encaminha esse cliente para o especialista, N | NL O
0 que ele apresenta nesse ciclo de consultas que vocé vé e
fala que tem de encaminha-lo para um especialista? R: No
caso 0 paciente, quando vocé avalia o paciente com sobrepeso,
vocé encaminha para a nutri¢do, no caso do vascular quando o

Enf.5 . . 5
Texto cliente esta com uma lise moderada, antes de ter uma Ulcera.
bruto Paciente hipertenso descontrolado, mesmo ap0s orientacdo

encaminhar para 0 médico; encaminhar para um educador de
educacdo fisica se ele é sedentario. Para o neuro quando ele
tem perda de sensibilidade, para um oftalmo quando comeca a
ter perda da visdo, por causa do risco de queda.

Unidade de registro:

Paciente com sobrepeso

Lise moderada. (Lesao).

Sedentario, encaminhado para o educador de educacao fisica.

Impressdo do entrevistador:
Né&o explica como faz este encaminhamento

22. Quando vocé encaminha este cliente para oS NL
especialista? Em que momento da consulta de
enfermagem. R: Geralmente, principalmente quando é jovem,
eu vejo assim se, obeso eu ja encaminho para o médico porque
eu sei que a obesidade é um dos fatores de risco para a
diabetes, eu ja& encaminho, quando é diabético eu ja...
encaminho n&o, fago um controle 3 a 4 vezes por semana, 2
vezes por semana, dou um papelzinho e ali a gente vai anotar

Enf.6 . . . x
Texto todo dia, se eu ver que aquela glicose ta alterada, que nao esta
bruto tendo controle, eu vou encaminhar para o0 médico, para

encaminhar para o endocrinologista. Eu acompanho assim 0s
meus pacientes. E nas pernas tem alguma coisa que vocé
veja que te leve a encaminhar este cliente para um
especialista? R: aquela perna brilhando, porque no comeco
fica brilhando, fica inchadinha, ela ta sempre reclamando de
dor na perna, isso ai ja € um sinal de alerta, né? A gente ja
marca e ja encaminha para o médico.
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Unidade de registro:
Geralmente encaminha os obesos para 0 medico.

N&o encaminha o diabético, somente quando esta sem controle apds verificacfes semanais.

Faz controle de 3 a 4 vezes por semana do diabético.
Encaminha os diabéticos com glicose alterada para o médico.
O médico encaminha para o endocrinologista.

Perna brilhando, inchadinha.

Impressao do entrevistador:

N&o refere para qual especialidade médica ele vai encaminhar o paciente, faz varias

consideragdes, mas ndo responde a pergunta feita.

22. Quando vocé encaminha este cliente para o
especialista? Em que momento da consulta de
enfermagem. R: eu aqui s6 tenho o hébito de encaminhar, mas
é feito também pelo médico, quando vocé vé que ndo tem
adesdo, ndo medicamentoso somente, porque remédio eles
tomam facil, mas a dieta ele ndo vai seguir, quando ele ndo vai
seguir o solicitado e ele vai precisar de outro suporte
medicamentoso, ndo que eu ache, que ele vai para o enddcrino
e ele vai fazer milagre, ndo € isso, mas o enddcrino vai passar
insulina. E com relacdo aos membros inferiores o que vocé
visualiza que vocé diz este vai ser encaminhado? Cara,
quando vocé vé alguma ferida, comecou com qualquer
coisinha eu encaminho para o cirurgido vascular, porque de
repente ele me da uma luz para o que eu ndo estou vendo, um
tratamento novo, porque ele tem de ser meu parceiro. Assim
eu vi qualquer coisa diferente eu ndo corro o risco, peco a
avaliacdo do cirurgido vascular.

Enf.7
Texto
bruto

N

NL

Encaminhamento para o endocrinologista para uso de insulina.
Encaminha quando ndo tem adesdo.

Encaminhamento é feito pelo médico.

Encaminhamento para o cirurgido vascular quando vé uma ferida.

O cirurgido vascular tem de ser parceiro

Espera um tratamento novo do cirurgido vascular.

Teve um dbito de uma cliente por maus tratos de um cirurgido vascular.

22. Quando vocé encaminha este cliente para o
Enf.8 | especialista? Quando vocé o examina 0 que Vvocé vé que
Texto | precisa de encaminhamento? R: edemas, coloracdo das
bruto | pernas, a perna enegrecida, edemas, inchago, vermelhidéo.

NL | J

Unidade de registro:
Edemas.

Coloracéo.
Vermelhidao.

Impressao do entrevistador:
Essa unidade esta sem médico
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Fala muito vagamente e ndo explica.

22. Quando vocé encaminha este cliente para o N | NL O
especialista? Quando vocé o examina 0 que VOCé vé que
precisa de encaminhamento? R: quando eu tenho médico é
Enf.9 | direto né, encaminho para o médico da unidade e ele faz o
Texto | encaminhamento para o especialista, 0 caminho é esse, mas
bruto | quando eu ndo tenho médico na unidade, a questdo da dor,
ferimento que ndo fecha, é... dor, mudanca da coloragdo, a
diabetes esta descompensada.

Unidade de registro:

Encaminha para o médico da unidade.

Encaminha para o especialista quando esta sem médico.

Encaminha quando o paciente tem dor, ferida que ndo fecha mudanca de coloracdo e diabetes
descompensada.

Impressao do entrevistador:
Essa unidade esta sem médico.

22. Quando vocé encaminha este cliente para oS NL|J|O
Enf.10 | especialista? Em que momento da consulta de
Texto | enfermagem. R: Hipertenso é o cardiologista e o diabético
bruto | para o endocrinologista

Unidade de registro:
Encaminha para a cardiologia.
Encaminha para a endocrinologia.

Impressdo do entrevistador:

Diz que faz encaminhamento, mas n&o realiza a consulta de enfermagem.

Diz que faz o encaminhamento, mas o Municipio ndo permite o encaminhamento do
enfermeiro.

22. Quando vocé encaminha este cliente para oS NL
especialista? Em que momento da consulta de
enfermagem. R: normalmente a gente ndo encaminha para o
especialista, quem encaminha sdo os médicos, mas € muito
complicado, normalmente eles sdo encaminhados devido a
alguma queixa, eles vém com uma queixa e aqui na minha
visdo, eu tenho uma grande critica aos angiologista da rede em

Enf.11 < , - : «
Texto relagao_ aos cuidados das ulcera_s ja estabelgmdas e com rela_lgao
bruto | 295 cuidados de prevencdo, utilizam medicamentos abrasivos

as células, tipo alcool, sabe, por que eu tive complicacGes
sérias com pacientes por causa do uso de alcool, os pacientes
reclamam porque ndo querem mais voltar ao Hospital
Municipal, porque eles colocam todos os pacientes um do lado
do outro com as ulceras abertas, avaliam e depois vao
chamando de um em um, como vocé lembra numa gama de
pacientes qual o detalhe daquela Glcera, qual o tipo de tecido,
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como estdo os bordos? Entdo assim, a gente fica de pés e médos
atadas, por que por mais que vocé encaminhe ndo existe uma
resposta de forma efetiva.

Unidade de registro:

Quem encaminha é o médico.

Encaminha as queixas dos clientes.

Possui critica aos angiologista da rede que usam medicamentos abrasivos nas feridas.
Pacientes atendidos como material de larga escala.

Fica de pés e méos atadas na referencia destes clientes para o angiologista.

Impressao do entrevistador:

A referéncia é feita pelo médico, mas o enfermeiro consegue acompanhar o paciente durante
as consultas na unidade e saber e fazer considera¢des com relacdo ao atendimento do cliente
quando este ¢ referenciado.

Quadro n° 21 — Gaveta 2 — Compartimento 9. Quando encaminha o cliente para o especialista.

O que esperavamos neste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 9

Horta (1979) nos orienta a realizar encaminhamentos de enfermagem desde a década
de 60, estes encaminhamentos sdo realizados por ocasido da observacdo de enfermagem e se
relaciona com o critério de conhecimento do enfermeiro com o diagnostico apresentado pelo
cliente, seja este entendido como diagnostico de enfermagem. Encontramos enfermeiros que
ndo encaminhavam seus clientes e que ndo sabiam quando encaminha-los, desconhecem a
rede de referéncia e contra referéncia do municipio e ndo possuem credibilidade na mesma.

Dentro da ESF ao enfermeiro é permitido encaminhar o cliente para a consulta para o
meédico da equipe, como diz em Brasil (2006):

Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, seguindo a
periodicidade descrita neste manual, de acordo com a especificidade
de cada caso (com maior frequéncia para individuos ndo aderentes,
de dificil controle, portadores de lesdes em érgdo salvo ou com co-

morbidades) para consultas com o médico da equipe.

Cabe ao médico da equipe da Estratégia da Satde da Familia o ato de encaminhar para
as diversas especialidades clinica, no entanto buscavamos perceber junto ao enfermeiro se
este reconhecia os agravos do cliente diabético e hipertenso, durante a consulta de
enfermagem. Este compartimento demonstrou a falta de autonomia do enfermeiro para a
solugdo dos problemas do cliente, estes citaram encaminhamentos, ainda que na

informalidade, para:




Endocrinologia
Angiologista
Cardiologia

Cirurgido vascular e nutricionista.

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 10
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Sobre FAZER - compartimento 10

Class.

NL|J|O

Enf. 1
Texto
bruto

23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra
referéncia no municipio para este usuario? R: E realizada
pelo médico.

Unidade de registro:
E realizada pelo médico

Impressdo do entrevistador:
O Municipio ndo permite a autonomia do enfermeiro nas consultas de enfermagem.

Enf. 2
Texto
bruto

23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra
referéncia no municipio para este usuario? R: Existe, mas
s 0 médico pode fazer.

N

NL O

Unidade de registro:
S6 0 médico faz

Impressdo do entrevistador:
O Municipio ndo permite a autonomia do enfermeiro nas consultas de enfermagem.

Enf. 3
Texto
bruto

23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra
referéncia no municipio para este usuario? R: A rede tem
um especialista que a gente encaminha. A rede aceita 0
encaminhamento feito enfermeiro? Isso é o que me deixa
triste,..., eu até faco a consulta, faco o encaminhamento, o que
acontece, eu gragas a Deus eu tenho uma boa relagédo com a
minha médica, isso ndo deve ser feito, mas o0 que que
acontece, 0 Municipio de Itaborai ndo tem protocolos que nos
respaldem pra dar toda liberdade a consulta de enfermagem,
como eu ndo tenho dificuldade com a médica... infelizmente a
gente precisa que seja desse jeito, mas quem sabe daqui alguns
anos, agente ndo precise mais trabalhar assim.

N

NL

Unidade de registro:

A rede ndo aceita encaminhamento de enfermeiro.

Possui um bom relacionamento com o médico da unidade.
A meédica lhe da as guias de referéncia assinada.
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Impressao do entrevistador:
Né&o concorda com esse fazer, mas precisa dar um jeito para atender os clientes.
Faltam protocolos para respaldar o atendimento dos enfermeiros.

Enfd 23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra N | NL O
Tex;[o referéncia no municipio para este usuario? R: Existe, mas
bruto demora, e s6 com assinatura do medico.

Unidade de registro:
Existe, mas é o médico quem realiza.

Impresséo do entrevistador:
O Municipio ndo permite a autonomia do enfermeiro nas consultas de enfermagem.

Enf5 23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra N | NL O
Tex;[o referéncia no municipio para este usuario? R: Existe,
bruto realizada pelo médico.

Unidade de registro:
Existe.
Realizada pelo médico

Impressao do entrevistador:
O Municipio ndo permite a autonomia do enfermeiro nas consultas de enfermagem.

23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra N | NL
referéncia no municipio para este usuario? R: existe, tem a
guia de referencia e contra referéncia aqui. Entdo para quem
vocé encaminha o cliente quando tem problema vascular,
tem cirurgido vascular no municipio? R: Tem séo
encaminhados, o médico geralmente encaminha, a gente passa
a necessidade para o0 médico, vé a necessidade do paciente, ai

Enf6 |.. <% o ; : : i
Texto ta. Nao porque vém aqui uns pacientes com receita de mil anos
bruto atras, aquele cara que esta daquele jeito e quer que a gente

fique trocando receita 14 no médico, e vem aqui pegar o
remédio no molinho, e quer que a gente fique dando, dando,
dando... e a receita dele é de 1599, ai 0 que acontece... ele diz
gue ja esta sem o remédio a ndo sei quantos dias, ai eu digo ta
bom vou te dar remédio até segunda feira, ai segunda feira
VOCé vem para consulta, ai eu marco.

Unidade de registro:

Existe a ficha de referencia e contra referéncia.
Passa a necessidade para o médico.

V& a necessidade do paciente.

Receita de mil anos atras.

Quer receita no molinho.

Da medicagdo até segunda feira.

Marca consulta com o médico.
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Impressao do entrevistador:

Desconhece a rede do Municipio, pois ndo existe cirurgido vascular, somente angiologista.
Considera a atengdo dada ao paciente como um “molinho”. Ndo vé a importancia da ida deste
paciente a Unidade como mecanismo de adeséo ao tratamento, e ndo aproveita este momento
para acolhé-lo.

23. Para fazer encaminhamentos de referencia e referéncia N | NL
como vocé faz? R: O nosso encaminhamento ndo serve, a
médica que trabalha comigo, ela € muito legal, sabe, e ela é,
que dizer a formacdo dela foi em ESF, entdo ela gosta do
negocio, e a gente uma dobradinha muito boa, e quando eu
preciso encaminhar ela fala (XXX) encaminha que a gente
Enf.7 | assina em baixo, eu nunca tive este tipo de problema, mas ai
Texto | acontece 0 que aconteceu com aquela senhorinha, sabe, eu
bruto | fiquei muito mal, falei caraca, ndo t6 servindo de nada, acho
que vocé nao deve pensar assim, ndo encara por ai ndo, até
na religido, tem pessoas que ndo se envolvem, néo
conseguem ver o bem em JESUS até hoje. (fomos
interrompidos por uma crianca mordida por cachorro, na
qual foi encaminhada ao Hospital).

Unidade de registro:

O encaminhamento do enfermeiro ndo serve.

A médica é muito legal.

O enfermeiro encaminha e 0 médico assina em baixo.

Relembra um caso de um 6bito na sua unidade ap6s amputacao.

Foi acusada pelos familiares, de ser culpada pelo Obito de uma paciente apds o seu
encaminhamento para o cirurgido vascular.

Impressao do entrevistador:
O enfermeiro estava sensibilizado pelo 6bito, e descrente da rede de referencia e contra
referencia para o paciente no Municipio.

23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra N | NL @)
Enf.8 | referéncia no municipio para este usuario? R: existe. E o
Texto | enfermeiro pode fazer essa referencia? O enfermeiro pode
bruto | até fazer, mas quem tem que carimbar é o médico.

Unidade de registro:
Enfermeiro faz, mas quem carimba é o médico.

Impressdo do entrevistador:
O Municipio ndo permite a autonomia do enfermeiro nas consultas de enfermagem.

23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra | S NL
Enf.9 referéncia no municipio para este usué!’io? Iem aquela
Texto folha amareIaNparg preencher, existe o cirurgido vNascuIar
bruto | M@ rede? R: N&o sei te responder, porque quando eu ndo tenho

médico eu tenho que encaminhar para o clinico geral para ele
encaminhar para o especialista.
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Unidade de registro:

Né&o sabe responder

Realizada pelo clinico.

O clinico encaminha para o especialista.

Impresséo do entrevistador:
O enfermeiro ndo realiza consulta e ndo esta integrada ao funcionamento e protocolos do
Municipio.

Enf.10 23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra | S NL | J
Tex.to referéncia no municipio para este usuario? R: s6 de
bruto referencia, de contra... ndo vem nada, (risos).

Unidade de registro:
Ndo existe a contra referéncia.

Impressdo do entrevistador:
Tenho duvidas se o enfermeiro entendeu a pergunta, e se conhece o termo referencia e contra
referencia.

Enfi1 23. Existe algum mecanismo de referéncia e contra N | NL o)
Tex'to referéncia no municipio para este usuario? R: existe, mas
bruto | dUem faz sdo os profissionais médicos.

Unidade de registro:
Existe.
Realizada pelo médico.

Impressao do entrevistador:
O Municipio ndo permite a autonomia do enfermeiro nas consultas de enfermagem.

Quadro n° 22 — Gaveta 2 — Compartimento 10. Se 0 Municipio possui mecanismo de referéncia e contra

referéncia.

O que esperavamos com este compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 10

Esperavamos saber o que o enfermeiro FAZ quando necessita de um profissional
especializado para atendimento do cliente na rede, verificou-se que o Municipio possui rede
de referencia e contra referencia, porém ndo é permitido ao enfermeiro realizar este
encaminhamento, no entanto o realiza na informalidade quando tem um bom relacionamento
com o médico da equipe. Nota-se um trabalho realizado e nao reconhecido.

Dos 11 enfermeiros entrevistados, 9 disseram existir o mecanismo de referencia e

contra referéncia, 2 demonstraram nao conhecer a quem e como encaminhar os clientes.
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GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 11

Sobre FAZER - compartimento 11 Class.
SIN|INL|J|O

Enf. 1 | 24. A familia participa do tratamento do usuario? R: N&o.
Texto
bruto

Unidade de registro:
N&o.

Impresséo do entrevistador:
Parece que o enfermeiro ndo tem experiéncia com atendimento do individuo e familia, ndo
soube justificar a resposta.

bruto - ) . ~ o
mas no geral ndo vem; houve situacbes de solicitar que o

24. A familia participa do tratamento do usuério? R: Em | S NL
geral ndo, aqui as familias tem uma tendéncia a ndo se

Enf. 2 comprometer é até uma qgestéo que eu falo aggi, né, a gente

Texto faz a nossa parte, t& la no SUS, a familia tambem €

responsavel, a gente tem que estar tentando trazer esta familia,

familiar venha e ndo vem.

Unidade de registro:
Em geral as familias ndo se comprometem com o cliente.
Faz a parte dele enquanto enfermeiro, mas ta Ia no SUS que a familia tem de participar.

Impressao do entrevistador:
Tem experiéncia, mas ndo consegue trazer o familiar para participar das acGes de saude do
paciente.

bruto |tem, a mée tem e eles ndo se ajudam, tem casos de toda uma
familia ter a doenca, mas ndo existe uma unido, uma

24. A familia participa do tratamento do usuario? R: Eu | S NL
percebo que na sua maioria existe pouca ou nenhuma
participacdo da familia, t4... € muito raro, poucas familias

Enf. 3 | participam do tratamento, mesmo porque isso vem de uma

Texto | historia familiar, se ele tem diabetes € porque a avé tem, o pai

integracéo.

Unidade de registro:
Nenhuma ou pouca participacao, os familiares ndo se ajudam e ndo tem integracao.
E uma agéo sem envolvimento, sem acao.

Impressdo do entrevistador:
Familiares ndo participam e nédo se envolvem.

Enf.4 | 24. A familia participa do tratamento do usuério? R: Néo, | S NL
Texto | infelizmente, ndo, muitos deles nds convidamos os familiares e

bruto | eles ndo vem, tem até um paciente que quem faz a comida é a
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familia, ai ele falou que ela s6 faz macarrdo, chamamos a
assistente social, ela veio conversou com a familia, mas é
dificil.

Unidade de registro:
Né&o, infelizmente.
Solicita a presenca da assistente social para resolver esta situacéo.

Impressao do entrevistador:
Enfermeiro ndo consegue dar conta de trazer os familiares para participar, necessita da
assistente social para realiza-lo.

Enf5 | 24. A familia participa do tratamento desse paciente? R: | S NL
Texto | Nem todos, alguns participam, outros ndo, mais nem todos.

bruto

Unidade de registro:
N&o.
Uns participam outros nao.

Impressdo do entrevistador:
N&o definiu critérios para estas participacfes, o que faz uns participarem e outros nao?

24. A familia participa do tratamento do usuario com | S NL
Enf.6 | diabetes e hipertensdo arterial? R: Geralmente ndo, quando

Texto | comeca a participar é porque ta naquela fase de preocupacgédo —

bruto | vai ficar nas minhas costas — geralmente néo.

Unidade de registro:
Néo.
A familia sé participa quando esta com medo do paciente piorar e ficar na méo dela.

Impressdo do entrevistador:
A familia participa para ndo ter mais trabalho no futuro.

24. A familia participa do tratamento do usuario com | S| N | NL
Enf.7 | diabetes e hipertensdo arterial? R: as vezes, e nem sempre, e
Texto | quando participa ainda te bota pra baixo, - esse ai ndo tem jeito
bruto | ndo — sdo raros os familiares que participam.

Unidade de registro:
As vezes.

Impressao do entrevistador:
A familia desestimula o profissional dizendo que o paciente ndo tem jeito, desencoraja o
trabalho do enfermeiro.

24. A familia participa do tratamento do usuario? R: | S |N | NL
Enf.8 o . «
Texto Depende da familia, algumas sim e outras ndo, depende do que

aquela pessoa representa para a familia. Se for um pai bom e
bruto . . \ : :

que foi um marido bom a esposa vai acompanhar com o filho,
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mas se for aquela pessoa que ndo foi bom pai ou ndo foi bom
marido com a esposa, a familia ndo vai nem querer saber.

Unidade de registro:
Depende da familia.
Depende do que o paciente representa para a familia, se ele foi bom ou ndo como marido e

pai.

Impressdo do entrevistador:
Cuidado com o familiar atrelado a condutas do mesmo no passado.

24. A familia participa do tratamento do usuario? R: |S | N | NL
Enf.9 | Depende, tem de tudo, tem conjuge que vem junto e fala néo,
Texto | ele esta fazendo a dieta? Néo, t4 ndo ele ta comendo isso, ta
bruto | comendo aquilo, denuncia tudo (risos).

Unidade de registro:
Depende do familiar.
Tem familiar que vao e denunciam a dieta do paciente.

Impressao do entrevistador:

Pela resposta do enfermeiro, creio que o denunciar do familiar pode interferir na adesdo do
paciente ao tratamento, ndo permitir este ato melhoraria o relacionamento enfermeiro-
paciente.

24. A familia participa do tratamento do usuario com N | NL
Enf.10 diabetes e hipertensdo arterial? R: Participa, porque 0s
Te>£to pacientes com diabetes e hipertensdo ja ndo sdo mais garotdes,
bruto ja tem mais idade, entdo a esposa cuida, os filhos cuidam da

alimentacdo, da medicacao.

Unidade de registro:
Diz saber, mas ndo tem nenhum contato especifico com este grupo de pacientes.

Impressao do entrevistador:
Unidade com muitos idosos em tratamento exigindo a participacdo dos familiares, porém este
enfermeiro confessou ndo realizar consultas e grupos de hipertensos e diabéticos.

24. A familia participa do tratamento do usuario com | S NL @)
diabetes e hipertensdo arterial? R: ndo é comum 0s
familiares participarem do tratamento, a gente tem uma
senhorinha que a gente t& com muita dificuldade, a gente sabe
que as questdes das ulceras elas estdo associadas com a idade,

Enf.11 o
Texto | €2 gente tem uma gama de pessoas largadas pela familia onde
bruto ndo existe o cuidado por parte das familias destas pessoas, €

muito dificil, nossos maiores problemas com 0s idosos sdo 0s
familiares, consequentemente 0s pacientes com co-
morbidades, sejam elas amputagdes, ulceras ndo sdo bem
cuidados.
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Unidade de registro:

Nd&o é comum.

Tem pacientes largados pela familia.
Muitos pacientes idosos.

Impressao do entrevistador;
A ndo participacdo dos familiares dificulta o tratamento dos pacientes.

Quadro n° 23 — Gaveta 2 — Compartimento 11. Sobre a participagdo da familia no tratamento

O que esperavamos com este compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 11

Esperavamos saber se os familiares participavam do tratamento dos clientes portadores
DM E HAS, a participacdo da familia no tratamento do cliente diabético e hipertenso é de
suma importancia, uma vez que essas patologias sao controladas com cuidados alimentares, a
dificuldade em manter uma dieta adequada é visualizada quando familiares alimentam-se de
forma desregrada na frente do cliente, ou ainda quando estes ndo sdo seus provedores
alimentares necessitando de outros para a aquisicdo e confeccdo da alimentacdo, como as
doencgas anteriormente citadas e a A sdo comuns em pessoas com mais de 45 anos, atingindo
um grande ndmero de idosos, muitas vezes dependentes de cuidados de terceiros, a
participacdo da familia no tratamento se revela como ponto crucial para o éxito dos cuidados
de enfermagem.

Cabe ao enfermeiro utilizar dos seus conhecimentos sobre a comunidade e familiares
para conseguir a adesao destes, e reforcar a sua corresponsabilidade com a promogéo da salde
do cliente. Foi identificado nas falas dos entrevistados que estes ndo possuem mecanismos de
acolhidas dos familiares e que ndo existe planejamento de captacdo deste para adesdo ao
acompanhamento do cliente, entende-se que sem a adesdo dos familiares o tratamento do
cliente pode estar destinado ao fracasso.

Nove dos onze enfermeiros disseram ndo ver a participagdo dos familiares no
tratamento do cliente, mas ndo relataram uma preocupagéo de como alcancar a participagéo

dos mesmos.
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GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 12

Sobre FAZER - compartimento 12 Class.
SIN|INL|J|O

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para 0 usuério e
seus familiares com diabetes melitus e hipertensdo

EZ)f(tg arterial? R: Tem o programa de hiperdia, que é o programa
bruto de hipertensos e diabéticos, nds realizamos palestras de

orientag&o.

Unidade de registro:
Realiza os grupos atraves do programa de hiperdia.

Impressdo do entrevistador:
Realiza palestras de orientagéo voltadas para o Hiperdia.

bruto | fica disponivel, entdo a gente ndo faz mais o grupo a gente fica
disponivel e aparecendo alguém a gente faz as orientacGes

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para o usuério e | S NL
seus familiares com diabetes melitus e hipertensdo

arterial? R: Realizdvamos; s6 que ninguém comparecia, um

Enf.2 | ou outro comparecia, porque a demanda é pelo médico,

Texto | consulta médica, e ai assim, existe esse periodo que a gente

individuais, infelizmente...

Unidade de registro:

Realizavam.

Ninguém comparecia as reunides.
Demanda é do médico e ndo do enfermeiro.

Impressao do entrevistador:

A demanda de atendimento é do médico, eles ndo vém quando marcado pelo enfermeiro, faz
orientacOes individuais, quando aparece alguém. Justifica a ndo realizacdo pela auséncia dos
pacientes.

bruto | culturais, sociais, econdémicos e educacionais, ou seja, se ndo
tiver uma mesinha com café da manhd ou um lanchinho eles

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para o usuario e | S NL
seus familiares com diabetes melitus e hipertensdo

arterial? R: Bom a gente sempre trabalhou com grupos aqui

Enf. 3 | no posto, mas ele andou meio morto, eu tentei resgatar o

Texto | grupo, mas é aquilo que eu te falo... Devido a todos os fatores

ndo vem, eles acham que ja sabem tudo ent&o...

Unidade de registro:
O trabalho dos grupos esta morto, tentou resgatar, mas os problemas culturais, educacionais e
econdmicos ndo permitiram, os clientes acham que sabem tudo.

Impressdo do entrevistador:
Assédio oral. (eles s6 vem se tiver lanche)
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bruto | .. . «
fita, como é que eu vou fazer a palestra se eles ndo querem

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para o usuario e | S NL
seus familiares com diabetes melitus e hipertensdo

Enf.4 arteriall? R: Fagemos,, mas agora,deu uma pgradinha porque a

Texfo gente t4 sem fita, né, e eles sO vem se tiver fita (fita de
haemoglucotest), por enquanto a gente suspendeu por causa da

ficar se ndo tiver a fita?

Unidade de registro:
Sim, mas no momento ndo, devido a falta de fita de haemoglucotest.
Os clientes ndo ficam nas palestras sendo houver a fita.

Impressdo do entrevistador:
Falta o interesse por parte dos pacientes nas palestras, o enfermeiro demonstra a necessidade
de troca.

25. Vocé desenvolve algum grupo de apoio aos clientes e N | NL
familiares com diabetes e hipertensdo? R: Na outra equipe

Enf.5 . . - .,
Texto | &Y fazia, mas aqui eu to comecando, ja chamamos uma
bruto professora de educacdo fisica para dar orientacdo, e estamos

programando uma outra reuniao.

Unidade de registro:

Esta comegando um grupo.

Convidou uma professora de educacao fisica para dar as orientacdes.
Esta programando outra reuniéo.

Né&o é periddica, esta sendo implantada.

Impressdo do entrevistador:
O grupo esta em formagéo, mas as palestras ndo sao realizadas pelo enfermeiro.

25. Vocé desenvolve algum grupo de apoio aos clientes e | S NL
Enf.6 . . . ~ ] L .

familiares com diabetes e hipertensdo? R: aqui é realizado
Texto .
bruto toda quarta feira pelos alunos da UFF.

Unidade de registro:
Existe
Realizado pelos alunos da UFF.

Impressdo do entrevistador:
As palestras nédo séo realizadas pelo enfermeiro da unidade.

25. Vocé desenvolve algum grupo de apoio aos clientes e N | NL
Enf.7 | familiares com diabetes e hipertensdo? R: nds temos e é
Texto | muito legal, é uma parceria que a gente tem com a UFF, eles
bruto | sdo muito legais, € de hipertenséo e diabético.

Unidade de registro:
Existe.
Tem parceria com os alunos da UFF.
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Impressao do entrevistador:
As palestras nédo séo realizadas pelo enfermeiro da unidade.

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para 0 usuério e | S NL |J
Enf.8 |seus familiares com diabetes melitus e hipertensdo
Texto | arterial? R: Existe aqui no posto a consulta de hiperdia, mas
bruto | eu ndo vejo grupo néo.

Unidade de registro:
Existe a consulta de hiperdia.
Né&o Vvé grupo de apoio.

Impressdo do entrevistador:

N&o compreendi se o enfermeiro ndo sabe o que é um grupo de apoio ou se ndo se reconhece
como articulador do processo.

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para o usuario e | S NL|J|O
Enf.9 o . i . .
Texto | S€US _famlllar~es com diabetes melitus e hipertensdo
bruto arterial? R: Nao, nao faco grupo.

Unidade de registro:
Né&o faz grupo.

Impressbes do enfermeiro:
N&o realiza.

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para 0 usuério e | S NL
seus familiares com diabetes melitus e hipertensdo
arterial? R: Nessa unidade eu realmente ndo faco nédo, na
outra eu fazia, aqui a gente tava vivendo um momento meio

Enf.10 . .
Texto | 25IM desestimulado, sabe, mas esperamos que agora a gente
bruto retome mais esses cuidados, 0os grupos, td& querendo trazer o

meu grupinho de gestante. No PSF acontecem tantas coisas, as
vezes vocé marca, ai vem um, dois pacientes, ai vai
desestimulando.

Unidade de registro:

Né&o faz

Fazia em outra unidade.

Desestimulado.

Numero reduzido de pacientes nos grupos.
Esperanca de retomar os cuidados, 0s grupos.

Impressdes do enfermeiro:
N&o realiza.

25. Vocé realiza algum grupo de apoio para o usuario e | S NL|J|O
seus familiares com diabetes melitus e hipertensdo
arterial? R: ndo a gente ndo tem essa prética.

Enf.11
Texto
bruto
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Unidade de registro:
N&o tem essa prética.

Impressdes do enfermeiro:
N&o realiza.

Quadro n°24 — Gaveta 2 — Compartimento 12. Existéncia de grupo de apoio para o usuario e seus familiares

O que esperavamos com este compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 12

Esperavamos conhecer a atuacdo dos enfermeiros na préatica de palestras de grupo; o0s
enfermeiros, em sua maioria ndo realizam o encontro de grupos, e quando existe em sua
unidade €é realizado por outros profissionais ou por parcerias com InstituicGes de Ensino
Superior.

Os grupos de apoio ao cliente servem de incentivo para a continuidade na participacao
do tratamento do cliente e a troca de experiéncias favorece a rede de préaticas exitosas, tdo
almejada na satde publica.

Neste momento podem ser dadas orientacdes coletivas sobre tratamento, manutencéo e
prevencdo de agravos, sendo oportunidade Unica de interacdo dos profissionais da Unidade de
Satde com a comunidade em que esta inserida.

O que foi evidenciado é que ndo ha uma preocupacdo com o cliente portador de DM e
HAS, este grupo fica suplantado pelo excesso de trabalho e outros programas em que ha a
maior autonomia do enfermeiro como o pré-natal e a puericultura.

Neste compartimento encontramos apenas trés enfermeiros que realizavam reunides de

grupo e estes ainda acontecem devido a parceria com a Universidade Federal fluminense.

GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 13

Sobre FAZER — compartimento 13 Class.

SININL|J|O

26. 27. Vocé acredita que as orientaces de enfermagem
podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
gue 0 mesmo nado perca o0 membro inferior? Sim, acredito.

Enf. 1 . ~ - :
Texto Como essas orientaces podem auxiliar? R: Quando eu falei
bruto | P2ra VOcé que a gente aqui realiza palestras, n6s ndo sé

falamos, a gente fez uma palestra e trouxemos alimentos que
ndo eram caros, receitas de pao integral, gelatinas e pudins
feitos com adocante, que ficaram gostosos, saborosos, eles
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ouviram a palestra e depois experimentaram e viram que eram
agradaveis e eles receberam a receita de como prepararem,
sendo barato, porque se fossem caros ndo tem como ajudar o
povo, tudo comega com uma alimentacéo saudavel.

Unidade de registro:

Acredita.

Realiza palestras.

Demonstra atraves de alimentos saudaveis e formas de prepara-los de baixo custo e saborosos.

Impressdo do entrevistador:
Acredita na prevencéo de amputacéo e o faz respaldado nas orientacfes de enfermagem.

26. 27. Vocé acredita que as orientacfes de enfermagem N | NL
podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
gue 0 mesmo ndo perca o membro inferior? Sim. Como
essas orientacdes podem auxiliar? R: Porque eu acho
Enf. 2 | assim... 0 enfermeiro capacitado... que ndo é o meu caso, pelo
Texto | que a gente vem falando tem toda a competéncia para avaliar,
bruto | fazer um exame fisico, colher uma histéria desse paciente,
aqui ndo, mas, em lugares que ele tenha maior autonomia ele
possa fazer o possivel para auxiliar e melhorar as condic6es de
vida desse paciente, eu acredito.

Unidade de registro:
Acredita.

Impressao do entrevistador:

Os enfermeiros sdo capacitados, mas ela ndo; afirma ndo ser capacitada em outros momentos
da entrevista, usa as frases na terceira pessoa porque ndo se encaixa no perfil de enfermeiro
capacitado.

26. 27. Vocé acredita que as orientacbes de enfermagem | S NL|J|O
Enf. 3 | podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
Texto | que 0 mesmo ndo perca o membro inferior? Sim. Como
bruto | essas orientacGes podem auxiliar. Através de orientacdes

Unidade de registro:
Sim.
Orientacoes.

Impressao do entrevistador:
Né&o percebi credibilidade na resposta.

26. 27. Vocé acredita que as orientacdes de enfermagem N|INL|J|O
Enf.4 | podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
Texto | que 0 mesmo nao perca 0 membro inferior? Sim.

bruto
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Unidade de registro:
Sim.

Impressao do entrevistador:
Né&o explica como.

26. 27. Vocé acredita que as orientaces de enfermagem N | NL
Enf5 podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
Tex'.[o gue 0 mesmo néo perca 0 membro inferior? R: Pode. Como
bruto vocé justificaria este pode? (risos)... ndo entendi, acho que

pode porque vai prevenir a amputacdo. OK.

Unidade de registro:
Acredita.

Impressao do entrevistador:
Né&o sabe fundamentar a sua resposta

26. 27. Vocé acredita que as orientagOes de enfermagem N | NL
podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
gue 0 mesmo nao perca o membro inferior? R: aliviar? Sim,

Enf.6 . . . )
Texto muitas das vezes eu acredlt_o que sim. Se ensinar a tomar a
bruto medicacdo certa, porque muitos ndo sabem; t& indo sempre em

casa orientando, visitando, acho que a gente pode impedir um
problema a frente.

Unidade de registro:

Acredita sem certeza.

Alguns casos sim.

Nao sabem tomar medicamento.
Realizar visita domiciliar, orientando.
Impedir um problema a frente.

Impressdo do entrevistador:
Entendeu a palavra acreditar como aliviar, fala da amputagdo como problema resolvido
apenas com a administracdo de medicamento certo.

26. 27. Vocé acredita que as orientaces de enfermagem N|NL|[J|O
Enf.7 | podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
Texto | que 0 mesmo ndo perca o membro inferior? R: com certeza,
bruto | eu sé acredito.

Unidade de registro:
Com certeza
S6 acredita.

Impressao do entrevistador:
N&o explica.
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26. 27. Vocé acredita que as orientaces de enfermagem N | NL O
podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
gue 0 mesmo ndo perca 0 membro inferior? Sim. E quais
sdo essas orientacOes? Se ele tiver um curativo, vocé pode
fazer o curativo dele, ou orientar para que ele faca o curativo
em casa, para que ele venha as vezes, frequentemente ao posto

Enf.8 e
Texto | P2@0 medlc_o acompanhar, e sempre para ele se lembrar dos
bruto | Snais flogisticos: rubor, calor; e ver que altura que ta porque

vocé sabe que vai elevando, por isso que quando o médico vai
amputar um terco da perna, ele amputa suprapatelar, pra poder
ndo ter risco de ficar... como € que eu vou te dizer, se vocé tem
que amputar a ponta do dedo, é melhor que ampute o dedo
inteiro.

Unidade de registro:

Sim.

Realizar curativo.

Ensinar a fazer curativo em casa

Médico acompanhar

Lembra-se de sinais flogisticos

Ver a altura que ta.

Vai aumentando.

Amputa sempre acima do que precisa, para nao ter risco.
Se tiver problema na ponta do dedo é melhor amputar o dedo todo.
Acha melhor a amputacéo.

Impressdo do entrevistador:
Acredita na prevencdo da amputagdo com cuidados de enfermagem, mas acha melhor para o
paciente a amputacdo e defende a amputacdo preventiva.

26. 27. Vocé acredita que as orientaces de enfermagem N|NL|[J|O
Enf.9 | podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
Texto | que 0 mesmo ndo perca o membro inferior? Acredito que
bruto | sim.

Unidade de registro:
Acredita.
Né&o explica.

Impressao do entrevistador:
Né&o foi percebida a certeza nas palavras.

26. 27. Vocé acredita que as orientagfes de enfermagem N | NL
podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
gue 0 mesmo ndo perca 0 membro inferior? Eu acredito, ha

I_Err;];‘(%g um tempo atrds eu tinha um instrumento de avaliacdo do
bruto paciente, tinha paciente que vinha, e falava... minha filha

nenhum médico nunca fez uma consulta como vocé fez, vocé
ainda tem esse instrumento de avaliagdo? Nem sei onde eu
larguei, tinha na outra unidade, deixei para |4, umas chateacdes
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com o PSF que vocé fala, ah! Nao vale a pena, as vezes da
vontade de pedir licenga sem vencimento do PSF.

Unidade de registro:

Acredita.

Tinha instrumento de consulta.

Né&o sabe onde largou.

Chateacdo com PSF.

Pensa em pedir licenca sem vencimento.

Impressdo do entrevistador:
Ja foi mais ativa na ESF, no momento encontra-se desestimulada, e deixou de fazer as
consultas como fazia.

Enfil 26. 27. Vocé acredita que as orientacbes de enfermagem N|NL|[J|O
Tex'to podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial para
bruto | 9Ue 0 mesmo ndo perca o0 membro inferior? R: sim, sempre.

Unidade de registro:
Sim e sempre.

Impressdo do entrevistador:
Foi coerente até 0 momento com as suas certezas.

Quadro n°25 — Gaveta 2 — Compartimento 13. Se acredita que as orienta¢des de enfermagem podem auxiliar o
cliente com IAMIs para que 0 mesmo ndo perca o membro inferior.

O que esperavamos com este compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 13

Este compartimento passou por algumas transformacfes, na medida em que as
entrevistas foram ocorrendo, e durante as mesmas, respeitando a individualidade de cada
entrevistado e buscando a compreensdo destes ao que estdvamos propondo, houve a
necessidade de alteracdo de algumas falas, na busca do aproximar-se ao saber dos enfermeiros
em questao.

Esperavamos conhecer a confianca do enfermeiro nas suas a¢Oes para a prevencdo da
amputacdo de membros inferiores, ainda que 100% dos enfermeiros acreditem na prevencao
da amputagdo dos membros inferiores, percebe-se que falta a certeza e a firmeza nas palavras,
e alguns ainda demonstram incoeréncia quando diz que consegue prevenir e ainda vé a

amputacdo como qualidade de vida.
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GAVETA 2-COMPARTIMENTO 14

Sobre FAZER - compartimento 14 Class.

Enf. 1 28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados
' quando identificado que o usuario possui insuficiéncia

Texto N

bruto arterial? R: Nao lembro.

Unidade de registro:
Né&o lembra.

Impressdo do entrevistador:
Relata na pergunta anterior que o enfermeiro consegue impedir a amputagdo de membros
inferiores, mas ndo sabe como.

Enf. 2 28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados [S|N | NL|J O
' quando identificado que o usuario possui insuficiéncia

Texto ial? R: Nio lemb

bruto arterial? R: Nao lembro.

Unidade de registro:
Né&o lembra.

Impressdo do entrevistador:
Relata na pergunta anterior que o enfermeiro consegue impedir a amputacdo de membros
inferiores, mas ndo sabe como.

28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados | S | N | NL @)
quando identificado que o usuario possuem insuficiéncia
arterial? R: Evitar certos alimentos, evitar gordura, frituras,
Enf. 3 | comer alimentos ricos em potassio que ajudam na circulagdo, é
Texto |toda vez que estiver em repouso, se tiver inchado, elevar os
bruto | membros inferiores para diminuir esse edema, evitar cal¢ados
apertados, para evitar que apertem mais a circulacdo, deixa ver
mais o que... acho que é so.

Unidade de registro:

Orientacdes de enfermagem com relacdo a edemas.
Evitar alimentos ricos em potassio.

Evitar calcados apertados.

Manter membros inferiores elevados.

Impressao do entrevistador:
Cuidado voltado para o que deduz.

28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados | S | N | NL
quando identificado que o usuario possui insuficiéncia

Enf.4 )
Texto arterial? R: Elevar o membro, sempre falo para eles elevarem
bruto | © membros para ajudar no retorno venoso, ndo ficar muito

tempo em pé. E se ele ja esta com a insuficiéncia arterial?
Pergunto se ele e tabagista, tento encaminhar o0 mais rapido
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possui com a secretaria de salde e agendo VD do médico. E
para esse pé ja com mudanca de coloracdo? Eu ndo sei se
esta certo ndo, eu deduzi é tentaria fazer, é... massagem para
melhorar a circulagdo, realizar em movimentos circulares,
manter elevado, observar o calor... acho que s0 isso...

Unidade de registro:

Elevar o membro inferior para ajudar no retorno venoso.
N&o manter-se muito tempo em pe.

Massagem em movimentos circulares.

Impressdo do entrevistador:
Deducéo do cuidado de enfermagem.

28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados NL
quando identificado que o usuario possui insuficiéncia
arterial? R: Nesse caso ele tem que ir urgente para um
especialista. Eu tenho um paciente que ele esta com a
Enf5 !nsufici_ér_mc_ia arterial, o hél_ux esta enegrecido, porénj esta
Texto impossibilitado d_e fazer a cirurgia no momer)to e tera alta,
bruto | VEM para ser cuidado com voceé na ESF, até ser operado,
quais os cuidados que vocé daria a ele? R: ele tem todos 0s
cuidados que nés ja falamos anteriormente, ir para um
especialista, repouso, mais ou menos isso... Nao tem muito que
fazer...
Unidade de registro:
Ir urgente para um especialista.
Cuidados falados anteriormente.
Repouso.
N&o tem muito que fazer.
Impressao do entrevistador:
Deducdo do cuidado de enfermagem.
28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados NL|J|O

quando identificado que o usuario possui insuficiéncia
Enf.6 | arterial? R: ele j& esta? Sim. Se ja esta ndo tem o que fazer.
Texto | Vamos dizer que ele esteja em inicio, existe alguma coisa
bruto | que eu enquanto enfermeiro possa fazer? Naquela area de
inicio de necrose? Acho que néo.

Unidade de registro:
Acha que ndo existem cuidados.

Impressao do entrevistador:
Desconhece os cuidados.

Enf.7 | 28. Quais os cuidados de enfermagem sado realizados
Texto | quando identificado que o usuario possui insuficiéncia

"R
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bruto | arterial? R: eu acho que é de orientacdo, t4 em casa ndo tem
nada para fazer entdo coloca a perna para o alto, ajuda o
sangue a voltar, vai sair bota um calcado bonitinho, bota um
calgado fechadinho, cuidado com o dedo, ndo coloca sapato
apertado, vai comprar sapato, compra de tarde, porque de
manhd o pé ta mais fininho, e de tarde ta mais inchado. O
negocio e falar, falar muito, lembrar do sal, tudo tem sal, tem
de ler todos os rotulos, tudo tem sal, biscoito recheado tem sal,
ndo pode comer sal, eu faco catequese.

Unidade de registro:

Orientacéo.

Colocar a perna para o alto.

Ajudar o sangue a voltar

Calcado bonitinho (1)

Comprar sapato a tarde.

Falar muito

Ler todos os rétulos a procura de sal.
N&o comer sal.

Impressdo do entrevistador:
Novamente tras a orientacdo como cuidado, mesmo depois da doenca j& instalada.

Enf.8 28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados | S NL|J|O
Texfo quando identificado que o usuario possui insuficiéncia
bruto arterial? R: Os mesmos que eu falei anteriormente.

Unidade de registro:
Nao listou os cuidados.

Impressdo do entrevistador:
N&o descreveu por ndo saber diferenciar os diversos cuidados de enfermagem.

28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados |S|N [ NL |J
quando identificado que o usuario possui insuficiéncia
arterial? Como essas orientacdes podem auxiliar? R: de
Enf.9 | novo, reforgar o cuidado, secar bem entre os dedos, a questao
Texto | de o calgado ser macio, né, evitar andar de chinelo, aqui é uma
bruto | area rural entre aspas, né, entéo ter cuidado para nao espetar o
pé em nenhum graveto. questdo de terra, lama, se ja tem um
ferimento, tem de tomar cuidado.

Unidade de registro:

Reforgar as orientagdes de cuidados.
Cuidados com lama e terra.

Calcado macio.

Cuidado com gravetos.

Impressao do entrevistador:
Retornou ao tdpico da orientagdo e acrescentou cuidado com a lama, entendo a sua
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preocupacdo com o0 saneamento basico da regido, mas ndo ha relacionamento com a IAMIs.

28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados | S NL |J
quando identificado que o usuario possui insuficiéncia

Enf.10 . o ! o

Texto arterial? R: é ter ai um acompanhamento na USF periodico,

bruto | &7 assistido pelo enfermeiro e médico, e aquelas coisas...

melhorar a alimentacéo, zero de fumo.

Unidade de registro:
N&o refere quais os cuidados especificos.

Impressbes do entrevistador:
N&o se coloca na posicédo de cuidador deste cliente.

28. Quais os cuidados de enfermagem sdo realizados |S|N [ NL |J
quando identificado que o usuario possui insuficiéncia
arterial? R: na verdade algumas que a gente ja faz na
prevencdo e tem que manter com a IAMIs ja instalada e

E_rg(tlol mesmos cuidados, ai o cuidado deve ser redobrado, as
bruto medicacBes que devem ser associadas, de repente aqueles

cuidados que deveriam ser de 6 em 6 meses devem ser
realizados num prazo menor, né e explicar as complicacdes e
frisar muito isso.

Unidade de registro:

Cuidados listados anteriormente na prevencao e redobrados apds a instalacdo da doenca.
Associacdo de medicamentos.

Frisar as complicacdes.

Impressdo do entrevistador:
Mantem os cuidados com a prevencdo, refere até dados importantes, mas ndo sei se entendeu
a doenca ja instalada e sua relacdo com cuidados de enfermagem.

Quadro n° 26 — Gaveta 2 — Compartimento 14. Cuidados de enfermagem feitos para o cliente com IAMIs.

O que esperavamos com esse compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 14
Esperavamos listar cuidados de enfermagem para o paciente com a IAMIs instalada,
nenhum enfermeiro conseguiu apontar cuidados especificos, esta muito enraizada a promogéo
a saude como prevencgdo, ainda que voltada para orientagdes, ndo conseguem conceber o
cuidado como ato.
Cuidados como observacgédo da temperatura e coloragdo dos pés, avaliacdo da presenca
de lesdo de continuidade, realizagdo de curativo quando necessario e verificacdo de pulsos

arteriais dos membros inferiores e IPTB, ndo foram listados.
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GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 15

Sobre FAZER - compartimento 15 Class.

SININL|J|O

29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencoes
impedir a amputacdo de membros inferiores? R: Eu
acredito que a gente conseguiria diminuir alguma coisa, mas
Enf.1 | ndo depende s6 do enfermeiro, depende muito do paciente
Texto | entender, 0 que ele precisa comer, como ele precisa se cuidar,
bruto | essa é a maior dificuldade é ele entender o autocuidado e eles
ndo querem entender muito isso. Isso dificulta o nosso
trabalho.

Unidade de registro:

Acredita que diminuiria alguma coisa.

N&o depende s6 do enfermeiro.

O paciente precisa entender como comer, como se cuidar.

Impressao do entrevistador:
Eles (paciente) ndo querem entender o autocuidado, dificultando o trabalho do enfermeiro.

29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencdes N|NL|J|O
Enf.2 | ' x . . _
Texto impedir a amputacdo de membros inferiores? R: Acho que
bruto | >

Unidade de registro:
Acha que sim.

Impressdo do entrevistador:
Né&o explica como.

29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervengdes N|NL|J|O
Enf.3 |. . ~ . : )
Texto impedir a amputacdo de membros inferiores? R: Acho que

sim.
bruto

Unidade de registro:
Acha que sim.

Impressao do entrevistador:
Né&o explica como.

Enf4 29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencoes N|NL|[J|O
Tex'.co impedir a amputacdo de membros inferiores? R: Acredito
bruto | 4ue sim.

Unidade de registro:
Acredita que sim.

Impressao do entrevistador:
Crenga.
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29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencdes N |NL|J
Enf5 | . x . Y
Texto impedir a amputacdo de membros inferiores? R: Acho que
bruto ele consegue.

Unidade de registro:
Acha que sim.

Impress6es do entrevistador:
Acha que ele (enfermeiro) consegue; nao se coloca na posicao deste profissional.
Usa 0 verbo na terceira pessoa.

29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervengdes N | NL o)
Enf.6 impedir a ampu_tagéo de membros inferiores?A R é p(_)ssivel
Texto quando,nao es:'ta msj[alado 0 quad_ro, quandp VOCé Vé 0 .smal de
bruto alerta, é possivel sim, tentar adiar ou até mesmo sair desse

quadro.

Unidade de registro:

E possivel quando n&o esta com o quadro instalado.
Quando voceé vé o sinal de alerta.

Adia a amputacao.

Sai do quadro.

Impressdo do entrevistador:
Usa 0 verbo na terceira pessoa, ndo se insere no papel de cuidador e promotor da acéo.

29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencdes N|NL|J|O
Enf.7 | ) ~ : : )
Texto impedir a amputacdo de membros inferiores? R: Com

certeza.
bruto

Unidade de registro:
Com certeza.

Impressdo do entrevistador:

Né&o explica.
Enf.8 | 29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencdes | S NL|J]|O
Texto | impedir a amputacdo de membros inferiores? R: Nao.
bruto
Unidade de registro:
Néo.

Impressao do entrevistador:

Né&o ha.
Enf.9 29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencdes N | NL
Tex'.co impedir a amputacdo de membros inferiores? R: sim, claro,

bruto ndo s6 com orientagdo, mas com o proprio curativo, eu ja vi.
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Unidade de registro:
Sim.

Orientacao.

Curativo.

Javiu.

Impressdo do entrevistador:
Coloca-se na posicdo de testemunha da prevencdo da amputacdo com cuidados de
enfermagem.

Enf.10 | 29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencdes N|NL|[J|O
Texto | impedir a amputacdo de membros inferiores? R: sim.
bruto
Unidade de registro:
Sim.

Impressdo do entrevistador:
N&o justifica.

Enf.11 | 29. E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencoes N|NL|[J|O
Texto | impedir a amputacdo de membros inferiores? R: sim.
bruto

Unidade de registro:
Sim

Impressao do entrevistador:
Néo justifica.

Quadro n°27 — Gaveta 2 — Compartimento 15. As intervences (cuidados) de enfermagem impedem a amputacéo
de membros inferiores

O que esperavamos deste compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 15

Que o enfermeiro mantivesse a postura de que € possivel evitar a amputacdo de
membros inferiores com cuidados de enfermagem e observar a coeréncia das falas. 10
enfermeiros mantiveram a postura de que os cuidados evitam amputacdo, ainda que
anteriormente ndo demonstrassem em suas falas conhecimento de cuidados para o cliente com

IA visando a ndo amputacdo dos membros inferiores.
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GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 16

Sobre FAZER - compartimento 16 Class.

SININL|J|O

30. Quando a amputacdo de membros inferiores €
evitavel? Em que momento do estagio dessa doenca a
Enf. 1 | gente consegue impedir a amputacdo? R: Deve ser bem
Texto | precoce, com o0 paciente entendendo sobre a doenca,
bruto | participando, ai eu acho que a gente consegue evitar a
amputacao.

Unidade de registro:
Deve ser bem precoce.
O paciente deve entender a doenca.

Impressdo do entrevistador:
Como eu quero que o0 paciente entenda a doenca, se nem os enfermeiros a entendem.
Achismo.

30. Quando a amputacdo de membros inferiores é| S NL
evitdvel? Em que momento do estagio dessa doenca a
gente consegue impedir a amputacdo? R: E um trabalho de
formiguinha, né mudar as condic¢Bes construidas socialmente
ao longo de muito tempo, né, de que o enfermeiro pode,
porque a comunidade também nédo tem essa visdo, a gente aos
poucos ir transformando através das nossas atividades, ne, é
dificil, mas ndo é impossivel, até porque eu ja vi outras
situacbes onde, por exemplo, eu domino um pouco mais, eu
Vi que existe uma grande diferenca na atuacéo do enfermeiro,
Enf. 2 | aqui eu fago pré-natal e puericultura, as criangas ndo querem
Texto |ir com o médico, as gestantes ndo querem passar com O
bruto | médico. E uma hora com cada gestante, por mais que a gente
acabe ndo dando conta a necessidade faz com que o
enfermeiro, figue mais disposto a isso, entdo ela é evitavel
em que momento da doenca? Em que momento da doenca
eu consigo evitar essa amputacdo? R: Como eu te falei eu
ndo tenho conhecimento profundo disso assim, nem nao
profundo (riso), o basico; acho que desde o inicio, a partir de
um controle adequado da glicemia, tudo comeca de um
diagndstico adequado de orientacBes adequadas, para que ndo
se chegue a este ponto, ne.

Unidade de registro:

Trabalho de formiguinha.

Mudar condi¢bes construidas socialmente ao longo do tempo, de que o enfermeiro pode,
porque a comunidade ndo tem essa Vvisao.

Em situacdes que ela domina um pouco mais a atuacéo do enfermeiro faz diferenca.

As criancas e as gestantes preferem a consulta com os enfermeiros.

Tudo comega num diagnostico e orientacfes adequadas.
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Impressao do entrevistador:

N&o tem conhecimento profundo, dificultando a anélise do seu conhecimento.

30. Quando a amputacdo de membros inferiores € | S NL
evitavel? Em que momento do estagio dessa doenca a
gente consegue impedir a amputacdo? R: Tem momentos
que consegue, a partir do momento, a partir do ponto, a partir
da ideia que vocé consegue perceber que o paciente entendeu
a importancia da situacao e a gravidade e entendeu o que ele
Enf. 3 temAque fazer, se ele consegue aprender isso e entender igso,
Texto | VOCE consegue reyer_ter 0 quadro ao passo que _nada ghsso
acontece a tendéncia é cada vez piorar mais. Glicose
bruto « o
descontrolada, pressdo descontrolada, membros inferiores
edemaciados... se tiver lesdo abre cada vez mais... Tem
paciente que sdo colaborativos, quando eu encontro eu fico
emocionada (olhos lacrimejaram), mas € dificil porque o
paciente acha que a gente o considera burro, porque ficamos
falando a mesma coisa.
Unidade de registro:
Tem momentos que consegue.
Paciente precisa entender a gravidade da situacao.
Paciente acha que o consideramos burros porque ficamos repetindo as orientagdes.
Impressdo do entrevistador:
Se ndo conseguir evitar a amputacdo é por causa do paciente.
30. Quando a amputacdo de membros inferiores € | S NL
evitavel? Em que momento do estagio dessa doenca a
gente consegue impedir a amputacdo? Eu vou te dar 3
pacientes para vocé responder, eu tenho o diabético em
Enf.4 |inicio de tratamento, aquele que esta em risco de
Texto | desenvolver a insuficiéncia arterial e o com a insuficiéncia
bruto | instalada? Vocé acha que ha a possibilidade de evitar a
amputacao nesses 3 casos?
R: Se ele seqguir as orientagdes nas 3 etapas, eu acredito que o
enfermeiro possa evitar a amputacao.
Unidade de registro:
Depende do cliente.
Impressdo do entrevistador:
N&o se coloca na posi¢cdo do enfermeiro que realiza o cuidado.
Crenca.
30. Quando a amputacdo de membros inferiores € | S NL
Enf.5 | evitavel? Em que momento do estagio dessa doenca a
Texto | gente consegue impedir a amputagdo? Eu vou te dar 3
bruto | pacientes para vocé responder, eu tenho o diabético em

inicio de tratamento, aquele que esta em risco de
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desenvolver a insuficiéncia arterial e o com a insuficiéncia
instalada? Vocé acha que ha a possibilidade de evitar a
amputacdo nesses 3 casos?

R: Acho que consegue, tem anticoagulantes que ele pode
estar utilizando, mas acho que consegue sim.

Unidade de registro:
Acho que consegue.
Tem anticoagulante que ele pode estar utilizando, mas acho que consegue sim.

Impressdo do entrevistador:
Crenca na possibilidade.

30. Vou te dar 3 pacientes, um na fase inicial da diabetes, NL @)
um com todos os fatores de risco para desenvolver a
insuficiéncia arterial e outro com a insuficiéncia arterial

Enf6 |. ) . . . ~
Texto instalada, é possivel ao enfermeiro evitar a amputacao
bruto desses pacientes com cuidados de enfermagem? R: os dois

primeiros a gente consegue sim, mas 0 que ja esta com a
insuficiéncia arterial ndo.

Unidade de registro:
E possivel impedir a amputacdo somente nos clientes que ndo estdo com a insuficiéncia
arterial instalada.

Impressdo do entrevistador:
Manteve a coeréncia de raciocinio dessa respostas em conjunto com a pergunta anterior.

30. Quando a amputacdo de membros inferiores é | S| N | NL |J
Enf.7 | evitavel? Em que momento do estdgio dessa doenca a
Texto | gente consegue impedir a amputacdo? R: Desde que o
bruto | paciente tenha aderéncia ao tratamento & gente consegue.

Unidade de registro:
Depende da aderéncia do paciente
Se houver aderéncia o enfermeiro consegue.

Impressdo do entrevistador:
Responsabiliza o paciente.

30. Quando a amputacdo de membros inferiores ¢ | S| N | NL |J
evitdvel? Em que momento do estagio dessa doenca a
gente consegue impedir a amputacdo? Eu vou te dar 3
pacientes para vocé responder, eu tenho o diabético em

Enf8 | .. !
Texto | IMicio de tratamento, aquele que esta em risco de
bruto desenvolver a insuficiéncia arterial e o com a insuficiéncia

instalada? Vocé acha que ha a possibilidade de evitar a
amputacao nesses 3 casos?

R: Somente o primeiro, ou no intermediario, no terceiro ndo
mais.
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Unidade de registro:
Consegue se 0s pacientes estiverem no inicio da doenga ou em risco de desenvolver a IAMIs
Se a IAMIs estiver instalada nédo.

Impressdo do entrevistador:
Manteve a coeréncia de ndo prevenir a amputacdo em suas falas.

30. Quando a amputacdo de membros inferiores ¢é N | NL
evitavel? Em que momento do estagio dessa doenca a
gente consegue impedir a amputacdo? Eu vou te dar 3
Enf.9 pqci_entes para vocé responder, eu tenho o diabé_tico em
inicio de tratamento, aquele que esta em risco de
desenvolver a insuficiéncia arterial e o com a insuficiéncia
instalada? Vocé acha que ha a possibilidade de evitar a
amputacao nesses 3 casos? R: todos com certeza, através da
orientagéo.

Texto
bruto

Unidade de registro:
E evitavel em qualquer momento

Impressdo do entrevistador:
Né&o explica como.

30. Quando a amputacdo de membros inferiores ¢ | S| N | NL
evitdvel? Em que momento do estagio dessa doenca a
gente consegue impedir a amputacdo? Eu vou te dar 3
pacientes para vocé responder, eu tenho o diabético em
inicio de tratamento, aquele que esta em risco de
desenvolver a insuficiéncia arterial e o com a insuficiéncia

Enf.10 instalada? Vocé acha que ha a possibilidade de evitar a
Texto ~ "R d d ito da f d
bruto amputacd@o nesses 3 casos? R: depende muito da forga de

vontade dele, porque quando chega no final, o
comprometimento vascular € pior, entdo eu preciso do
paciente, ndo digo que é impossivel, mas tem paciente que é
rebelde, ndo aceita dieta, ndo adere. Mas nos outros casos o
que vocé acha? Eu acho que é possivel retardar a amputacéo.

Unidade de registro:
No terceiro caso depende da forga de vontade do paciente.

Impressao do entrevistador:
Ndao fala em evitar e sim retardar.

30. Quando a amputacdo de membros inferiores € N | NL
evitavel? Em que momento do estagio dessa doenca a
Enf.11 | gente consegue impedir a amputacdo? Eu vou te dar 3
Texto | pacientes para vocé responder, eu tenho o diabético em
bruto |inicio de tratamento, aquele que esta em risco de
desenvolver a insuficiéncia arterial e o com a insuficiéncia
instalada? Vocé acha que ha a possibilidade de evitar a
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amputacao nesses 3 casos?

R: sim, eu sou uma defensora muito grande da enfermagem,
eu acho que a enfermagem nao conhece o poder que tem,
porque assim ha xx anos eu trabalho na ESF, eu acredito no
trabalho de promocédo da saude. Eu acho assim se vocé se
empenhar com o paciente vOCcé consegue, por isso que essas
brigas entre classes estdo acontecendo, as pessoas estdo
reconhecendo o potencial da enfermagem.

Unidade de registro:
Sim.
Acredita no poder da enfermagem.

Impressao do entrevistador:
E a promotora da salde do paciente, e ndo o coloca como Unico responsavel pelo éxito do
cuidado, cuidado este visto como orientagao.

Quadro n° 28 — Gaveta 2 — Compartimento 16. Possibilidade de evitar amputacfes e em que momento do
diagndstico.

O que esperavamos com este compartimento? GAVETA 2 - COMPARTIMENTO 16

Que o enfermeiro visualizasse a sua importancia como promotor da saude e reforgasse
seu pensamento sobre a prevencdo das AMIs. Ao lhe ser dado 3 pensamentos dirigidos sobre
em que momento da patologia o enfermeiro consegue com seus cuidados impedir a
amputacdo, foi visualizado a incerteza destes, ainda que inicialmente tivessem respondido de
forma afirmativa a pergunta.

A literatura traz trés formas de avaliar o membro inferior de acordo com o
acometimento deste pela IA:

a) Viavel (presenca de dor em repouso, porém sem ameaca imediata ao membro, que

mostra auséncia ao déficit neurolégico ou fraqueza muscular);

b) Ameacgado (isquemia irreversivel, membro salvavel, sendo possivel evitar a

amputacao),
b-1) marginalmente ameacado (pode apresentar dorméncia e pequena perda
sensorial restrita aos artelhos),
b-2) ameaca imediata (dor isquémica em repouso persistente, perda da

sensibilidade além dos artelhos), pode ser salvo pela revasculariza¢do imediata.
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c) Invidvel, perda da sensibilidade, paralisia muscular acima do pé, auséncia de
enchimento capilar (evolui para amputacdo), (RUTHERFORD in: HARKER,
1999).



CAPITULO V
;

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 Sobre o0 acervo.

Parece-nos fundamental, antes de nos definir pelas categorias e suas andlises,

apresentar um esquema para o leitor delineando para este como chegamos até aqui.

GAVETA -1.

Questdes do INSTRUMENTO.

0 que H@ Conhecimento sobre 0s sinais e sintomas da IAMIs.
sabem os

Enfermeiros Como

da ESF @ Identificagdo dos sinais e sintomas da IAMIs.___ foram

sobre a trabalhados
IAMIs.

os dados

@Conhecimento sobre os riscos da IAMISs, F produzidos

10 Leitura do texto

i bruto
Sabe

Questoes - Nao sabe

PRODUTORAS Destaque das
de DADOS. N3o lembra 5 20| unidades de

- analise
Justifica

-OutrOS- 20 Organizagéo do

acervo.

v

CATEGORIA 1 4° Categorias

ImplicagGes e limites da duvida e l
lembrangas do SABER: sinais e
\% sintomas da IAMIs.

GAVETA -2.




GAVETA -2.
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O que fazem os
enfermeiros da ESF
como prevencgéao
quando cuidam de
HIPERTENSOS e
DIABETICOS
potenciais para

desenvolver a IAMIs.

Questdes do INSTRUMENTO.

1 - Cuidados de enfermagem para clientes com risco de
desenvolver IAMIs.

2 - Preocupacdo com a possibilidade de amputacéo.

3 - Eficéacia dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente
portador de DM e HAS para a prevencdo da AMIs na ESF

4 - Atendimento do usudrio e a explicacdo sobre prevencéo e
tratamento.

5 - Se verificam os pulsos dos MMlIs

6 - O que faz como roteiro para aferir: perimetro abdominal,
condicdes das unhas, dos pés, temperatura, calosidades e
rachaduras.

7 - Se solicita exames laboratoriais como: hemograma, TAP,
PTT, glicose jejum, glicose pds-prandial e
hemoglobinaglicosilada.

8 - O que acrescentaria na rotina de consulta de enfermagem
como prevencao.

9 - Quando encaminha o cliente para o especialista.
10 - Se tem mecanismo de referéncia e contra referéncia.
11 - Sobre a participacdo da familia no tratamento.

12 - Existéncia de grupo de apoio para 0 USUArio e seus
familiares.

13 - Se acredita que as orientacdes de enfermagem podem
auxiliar o cliente com IAMIs para que 0 mesmo nédo perca o
membro inferior.

14 - Cuidados de enfermagem feitos para o cliente com IAMIs.

15 - As intervencdes (cuidados) de enfermagem impedem a
amputacdo de membros inferiores.

16 - E possivel evitar amputacdes e em que momento do

diagnostico?
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Como foram
trabalhados os
dados produzidos
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4° Categorias

CATEGORIA 2
Implicages e limites do
fazer: os sinais e sintomas
no PE e as unidades
identificadas.

Figura 7 — Esquema de analise para categorizacdo das falas dos enfermeiros da ESF do Municipio de Itaborai.
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Ao entrevistarmos os enfermeiros da ESF do Municipio de Itaborai, extraimos do
instrumento o perfil destes, a entrevista realizada contou com a participacdo de 11
enfermeiras, com idade entre 28 e 55 anos; 72,7% destas sdo da raca branca e 27,2% da raca
negra; 63,6% estdo na faixa etaria acima dos 30 e abaixo dos 40 anos de idade, vide Quadro
29.

Perfil dos enfermeiros entrevistados na ESF do Municipio de Itaborai.
Sexo Feminino 100% Masculino 0%
- de 30 anos 9%
dade Entre 30-40 anos 63,6%
Entre 41-50 anos 18%
Entre 51-60 anos 9%
Raca Branco 72,7% Negro 27,2%
Mestrando 18%
Escolaridade 1 Especializacédo 63,6%
2 Especializages 45,4%
1990 — 2000 36%
Ano de formacao 2001 — 2010 54,5%
2011 — 2012 9%
Viavo 9%
Estado civil Solteiro 27,2%
Casado 63,6%
Concursado 63,6%
Forma de contratacao CLT 9%
Contrato bolsista 27,2%
Tempo de servico 2 meses a 5 anos 54,5%
5anos e 1 mésa 10 anos | 45,4%
Trabalha na rede particular | Sim 0% Né&o 100%

Quadro n°29 — Caracterizacdo do perfil dos enfermeiros da ESF do Municipio de Itaborai.
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O Quadro acima demonstra que 36% dos enfermeiros entrevistados possuem mais de
10 anos de formacdo e que 63,6% destes sdo concursados pelo Municipio em questdo, 0
ultimo concurso foi realizado ha cerca de seis anos, cerca de 50% dos enfermeiros tem entre 2
meses a cinco anos de servico e 45,4% possuem entre 5 anos e 1 més a 10 anos; 63% possuem
um curso de especializacdo e 45,4% possui dois cursos de especializagdo, 18% deles séo
mestrandos; estes foram os responsaveis pela construgdo do conteldo sobre a prevengédo de
IAMIs em clientes portadores de DM e HAS, com risco de desenvolvimento de IAMIs.

Conhecedores dos sujeitos do estudo, iniciamos a discussdo das CATEGORIAS, que
se assemelham, guardam conveniéncia, se analogam e estdo em jogo de simpatia e antipatia
no que lhes € mais geral, mais visivel, pretendemos buscar e mostrar na descoberta do que
esta e ndo esta (principio Nightingaleano), escondido em seus conteidos para Ihe garantir uma
riqueza e um rigor que encontramos na producdo dos conteudos.

Permitir esse enlace pode ser o que Foucault (1990) chama de hermenéutica: conjunto
de conhecimentos e de técnicas que permitem fazer falar os signos e descobrir o seu sentido,
(o de saber e ndo saber, fazer e ndo fazer dos enfermeiros), e que chama de semiologia o
conjunto de conhecimentos e de técnicas que permitem distinguir onde estdo os signos, definir
0 que os institui como tal, conhecer seus liames e as leis do encadeamento... (...)...

Ao apresentar a andlise da discussdo das categorias do estudo, nos reportamos a
Bardin (2006) que as entende como rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de
elementos-unidades de registro — (sobre o saber dos enfermeiros sobre IAMIs e amputacao),
no caso da analise do conteltdo, é preciso organizar os elementos encontrados para identificar
a categoria que se utiliza de critérios semanticos (saber) e (fazer), 1éxicos e verbos.

No caso deste estudo usamos o0 emprego de processos orientados por Bardin (2006)
chamado de sistema de categorias, que nao é fornecido antes da classificacdo analoga e
progressiva dos elementos, denominada de procedimento ou acervo.

Com isso no ultimo momento metodoldgico nos foi possivel criar o “ACERVO”
sobre as informagbes dos contetdos das GAVETAS 1 e 2, que guardam palavras, frases,
verbos como: LEMBRANCAS, PENSAMENTQOS, CRENCAS sobre o SABER e sobre o
SIM [ e o NAO, NAO SABER e NAO FACO M sobre a Insuficiéncia Arterial de
Membros Inferiores, com atencédo voltada para Diabetes mellitus e Hipertensdo Arterial; como
NAO FACO, NAO SEI NADA, PENSO que SEI, ACREDITO, NAO FACO, ORIENTO para
o0s cuidados com os pés, sempre JUSTIFICANDO . tudo porque cuidam de criancgas e de

mulheres; QUASE SEI, QUASE FACO, DUVIDO e NAO ME LEMBRO DE TUDO,
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embutidos na duvida, no quase acerto, no quase saber; outro verbo comum é de que estdo
sempre tentando e culpam com frequéncia os doentes, destacam a dificuldade de autonomia,
que ndo podem fazer coisas que poderiam; que é o0 médico quem decide, e estes deixam 0s
receituarios e solicitacdes de encaminhamentos assinados ou sO exercem sua autonomia
quando possui uma relacdo de amizade com o médico. O que é entendido como OUTROS
Bl cnvolve familia, condicdes de trabalho, problemas de educacdo, econdmico e cultural de
enfermeiros e clientes.

A escolha das cores € para criar uma imagem imediata sobre os achados, onde o leitor

ao olha-lo capte o que foi encontrado, pois a imagem fala mais do que o texto.

5.2 ANALISES DAS CATEGORIAS — Aliviando tensdes do estudo e argumentando

resultados.

CATEGORIA, segundo Bardin (2006), sdo rubricas ou classes, as quais reinem um
grupo de elementos (unidades de registro), no caso da andlise de contetdo, que nds
identificamos no inicio da organizacdo da analise como: a) SABER sobre a IAMIs e b) cuidar
de clientes com IAMIs. Organizamos para categorizar o critério semantico (temas que
significam saber, temas que significam fazer, Iéxicos e verbos).

O chegar aqui envolveu dispositivos e muita reflexdo, para poder descrever e discutir o
gue encontramos, e que fosse possivel, a partir dos contetdos encontrados nas respostas dos
enfermeiros da ESF sobre o que estes SABEM sobre a IAMIs e 0 que FAZEM como cuidador
preventivo, para evitar amputagdes. As informacdes por eles transformadas em contetdos, (o
texto escrito), foi o indicador de categorias de analise: uma como questdes da gaveta 1 e outra
como questdes da gaveta 2, ao montar o quadro geral do que encontramos, utilizamos a

legenda das cores:

SIM/SABEEFAZ NAO/NAO | NAOLEMBRA, DUVIDA,
CUIDADOS SABE QUASE FAZ, QUASE SABE.

JUSTIFICA OUTROS

Ao observar o quadro geral, identificamos claramente: os enfermeiros ndo sabem, ou
ndo lembram ou encontra-se em duvidas sobre o seu saber sobre as implicagdes dos sinais e
sintomas para a IAMIs; como também ndo cuidam como a “priori” acreditdvamos, MesmMo

justificando suas continuas duvidas ou crencas e definimos a primeira categoria
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IMPLICACOES e LIMITES da ddvida e da lembranca do SABER: sinais e sintomas do
IAMIs.

Assim a categorizacdo deste estudo seguiu o principio da OBJETIVIDADE e
FIDELIDADE que orienta segundo Bardin (2006), que devem ser consideradas as diferentes
partes de um mesmo material (as mensagens dos enfermeiros sobre saber e fazer sobre
doencas e cuidados de clientes com IAMIs), ao qual se aplica a mesma grelha categorial, e
foram codificadas da mesma maneira, mesmo quando submetida a vérias analises, sendo

dessa forma obtida a imagem do Quadro 30.

5.2.1 Primeira categoria — IMPLICACOES e LIMITES da duvida e da lembranga do
SABER: sinais e sintomas do IAMIs.

IMAGEM DO CONTEUDO DA GAVETA 1 - SABER.

Enf. Compartimento.
1 2
1
2
3
1 I
5
6
7
8
9
10
11

Quadro n°® 30 — llustragdo representativa da fala dos enfermeiros com relagdo ao SABER.

Olhando o quadro acima, observamos que 100% dos enfermeiros possuem alguma
duvida com relacdo ao que sabem sobre 0s sinais e sintomas da IAMIs, 81% justificaram de
alguma forma a sua deficiéncia do saber e 18% desviaram de alguma forma a atengdo da
pergunta para outros assuntos. Com relacdo aos fatores de risco 54,5% dos enfermeiros
entrevistados pouco ou quase nada lembravam ou sabiam sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento da IA, 18% relacionaram mais de quatro fatores e 27,3% disseram nao
saber, 45% justificaram as suas respostas e 63,3% explicitaram outras informagoes.

Em contato com o conteldo das respostas dos enfermeiros do Programa da Estratégia
da Familia, nos pareceu que emergiram sem muita preocupacdo com a consequéncia das

palavras e de seus movimentos que iam construindo ainda que permeado de duvidas e
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lembrangas sobre o que sabiam, produzindo dados que nos fizeram refletir, o que de fato esta
dito como produgdo de conteudo. Ao vacilarem, sobre o que sabem, ou ndo sabem ou néo
lembram e o que fazem ou ndo fazem com clientes possiveis de desenvolvimento de IAMIs,
com consequéncias para a amputacdo de membros inferiores, eles criavam um movimento de
idas e vindas, de sim e ndo, de é ou eu acho, ou eu acredito, que esbarravam sempre numa
acdo de fazer ou saber, por mais simples que nos pareca, cujo objeto central de suas
preocupacdes eram sempre os PES, a CIRCULACAO, os SAPATOS e 0 ALIMENTO. Ao
mesmo tempo em que eles sabem quando orientam e quando supervisionam.

Iniciamos entdo a discussdo apresentando o conteldo das falas dos enfermeiros na

Gaveta 1 SABER, como demonstra os quadros a seguir:

O CONTEUDO dos sinais e sintomas da IAMIs.

Gaveta | — Compartimento 1 — SABER: Sinais e Sintomas

N° |  Sinais e sintomas de acordo com 0 SABER dos enfermeiros Total da ocorréncia Ocorréncia na
das expressfes literatura

1 | Alteracdo da temperatura — calor 3 N&o

2 | Alteracdo da temperatura - pele fria — extremidades frias — 5 Sim
baixa da temperatura — membraos inferiores frios — pés frios

3 | Pele cianosada — cianose 2 Sim

4 | Dor. 2 Sim

5 | Céimbras. 2 Sim

6 | Queimacdo 1 N&o

7 | Vermelhiddo-hiperemia-rubor 5 Né&o

8 | Edema — inchacgo 6 Sim

9 | Pele necrosada- pele escura — coloragdo mais escurecida — pele 4 Sim
enegrecida

10 | Alteracdo da Sensibilidade 2 Sim.

11 | Pulso pedioso impalpavel 1 Sim

12 | Rachadura nos pés 1 Né&o

13 | Feridas — Ulceras 1 Sim

14 | Sinais flogisticos 1 Néo

15 | Alteracdo da cor 2 Sim.

Quadro n°31 — Falas apresentadas pelos enfermeiros no SABER — ocorréncia e comprovagdo na

literatura.

A analise do quadro 31 suscita em nds perguntas que num primeiro momento poderia
passar despercebida, que poderiam ter sido resolvidas se tivéssemos pensado, durante a
construcdo do projeto na possibilidade de que a experiéncia destes enfermeiros poderia ser
advinda da préatica hospitalar, onde muito pouco ou quase nada se faz com relagdo a
prevencdo da IAMIs e esta muitas vezes j& se encontra instalada no momento critico da

patologia, sendo o procedimento cirurgico inviavel, e este membro tido como néo salvavel.
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Quando os enfermeiros pensam no calor como sinais e sintomas da IAMIs, podem
estar relacionando este com processos inflamatorios, caracteristicos de tecidos lesionados, e
como as falas foram permeadas de LEMBRANCAS e do QUASE SABER, este pode ter sido
0 motivo do achado destes conteudos, sendo esta a mesma explicacdo para quando 0s
enfermeiros pensam em rubor; segundo Piccinato, Cherri e Moriya (2001) nas manobras
posturais no cliente acometido por significante doenca aterosclerética obliterante (AEO),
estes podem apresentar: palidez a elevagdo, enchimento venoso retardado e rubor pendente;
sendo esta UGltima a explicacdo para o edema dos membros inferiores. A doenca
aterosclerdtica obliterante é a obstrucdo arterial causada por placas de ateroma, que em nosso
estudo denominamos de IA.

O CONTEUDO sobre os fatores de risco.

Gaveta 1 — Compartimento 2 — SABER: sobre riscos

N° | Riscos de acordo com o SABER dos Enfermeiros Total da Ocorréncia na literatura
ocorréncia das
expressoes
1 | O cigarro — Tabagismo — Fumo- 5 Sim
2 | Diabetes descontrolada — Diabetes - 8 Sim
3 | Maalimentacdo 2 Sim
4 | Ferida ndo cuidada. 1 Nao
5 | Varizes 2 Nao
6 | Pé diabético. 2 N&o
7 | Dificuldade de cicatrizagdo 1 Né&o
8 | Obesidade. 2 Sim
9 | Hipertenséo. 1 Sim
10 | Atividade laborativa que ndo dé condigdes de 1 Sim
ativar a circulacéo
11 | Trombose venosa 1 Ela é a insuficiéncia arterial
12 | BK tuberculose 1 Nao se relaciona com a IAMIs
13 | Ma circulago. 1 Ela é a insuficiéncia arterial
14 | Alcodlatra. 1 Nao se relaciona com a IAMIs
15 | Usuério de droga. 1 Na&o se relaciona com a IAMIs.
16 | Sedentario 2 Sim
17 | Sobrepeso 1 Sim.

Quadro n°32 — Falas apresentadas pelos enfermeiros no SABER — ocorréncia e comprovacdo na

literatura.

Pensamos ser o Quadro 32 o mais preocupante para o enfermeiro da ESF, é nele que
se encontram todo o periodo pré-patogénico da IA, é aqui que se encontra a prevencao da
amputacdo dos MMIIs propriamente dita, e a deteccdo precoce de possivel desenvolvimento
da IA, uma vez que sdo situacbes que necessitam de mudancas no estilo de vida do cliente e
da familia, pois como lembra Figueiredo e Tonini (2007), a finalidade da intervencao de

enfermagem é efetuar mudangas, mas que mudancas podem advir de lembrancgas?
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Ao tomarmos posse dos contetidos das falas dos enfermeiros logo pensamos que NAO
SABER e NAO LEMBRAR sdo palavras — frases , que s&o vazias, que ndo dizem nada; mas
elas podem trazer contetdos silenciosos sobre o que lhes foi perguntado, e de emocdes e
sentimentos que podem ter sido desencadeados ao se sentirem sujeitos-objetos de
investigacao.

No arranjo de suas palavras, produzidas por eles, ha de se pensar em dado momento,
na auséncia total do SABER, mas buscando autores diversos e explicacBes Idgicas para o
LEMBRAR, encontramos em Foucault (1990), um caminho possivel; quando fala na
construcdo do saber e da cultura ocidental, como a da interpretagdo do texto que organiza o
jogo dos simbolos, que permite o conhecimento das coisas visiveis e invisiveis e que cria a
arte de representa-las.

O que esta produzido como contetido acerca do que PENSAM, NAO LEMBRAM e
NAO SABEM sobre doencas e cuidados, pode estar justificado quando Foucault (1990) diz:
“pode existir outras nog¢des na superficiec do pensamento (do saber e do fazer dos
enfermeiros), que se entrecruzam, se rubricam, se refor¢am ou se limitam”.

O limite entre o vazio e o cheio de saber sobre alguma coisa, estd no centro desta
categoria que encontra pertinéncia com o que diz Foucault (1990), é preciso encontrar nas
palavras e nas coisas 0 que sabemos, conhecemos, lembramos e que se fundamenta na

conveniéncia, similitude, analogia e jogo de simpatias; que ele explica exaustivamente o que

sdo, e que acreditamos que a leitura sobre as palavras e as coisas nos fornece uma seguranca
maior, para discutir as implicacdes dos dados aqui apresentados e que ousamos sintetizar
sobre: CONVENIENCIA que esté ligada a vizinhanca das palavras e das coisas para dizer que
elas sdo convenientes em si mesmas, quando se aproximam umas das outras, quando se
emparelham, se tocam em suas margens ou bordas (pensar e fazer cuidados, sabendo ou néo,
justificando ou pensando outra coisa), como se fossem franjas que se misturam, e nesta
mistura vao se aproximando até um ser o fim ou o comec¢o da outra — palavras sobre coisas
que se tocam e se misturam (IAMls, doenca, amputacgao, riscos, cuidados) encaminhando as
palavras SABER e FAZER (neste estudo) que se tocam e se misturam no saber-fazer da
enfermagem, como o comeco de uma e o fim da outra.

Uma conveniéncia que esta e tem espaco (no cuidado e no que fazem os enfermeiros)
ou no que eles sabem e assim vao criando uma cadeia (de pensar e fazer) que se forma como
uma corda conveniente; a similitude — segue a ordem e a lei do lugar e tem proximidade com
a conveniéncia (o espaco da palavra SABER sobre o cuidado que acontece) e a cadeia que foi

formada na conveniéncia vai se desatando — € 0 movimento das palavras e das coisas — e
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reproduzindo novas cordas, novos circulos (no saber fazer dos enfermeiros quando se
justificam ou se desculpam), surgindo novas palavras sobre Pé, Alimento, Circulacéo,
Orientar, Supervisionar, dentro das palavras saber e fazer segundo Foucault (1990), existe um
reflexo, como se estivéssemos no espelho e as coisas que estavam dispersas no mundo (do
saber-fazer dos enfermeiros) véo se correspondendo, como: “o intelecto do homem reflete,
imperfeitamente, a sabedoria de Deus, assim os dois olhos com sua claridade limitada,
refletem a grande iluminacao, no céu, expandem o sol e a lua... (...)...”. Assim saber e ndo
saber cria movimentos de ddvidas e de certezas, como tudo que esta no mundo, na vida, no
pensar e fazer.

Similitude.
Espaco de conveniéncia. . [ '

U

L

Figura 8. Representacdo do PENSAR e FAZER na fala dos enfermeiros da ESF do Municipio de Itaborai.

A analogia que também tem forma de similitude sobrepde-se a conveniéncia e
assegura o “maravilhoso apontamento das semelhangas através do espago (de saber e fazer
cuidado); mas fala como ajustamentos de liames e de juntura”. Aqui nos ¢ lembrado que o
“poder da analogia ¢ imenso, pois as similitudes que executa ndo sdo aquelas visiveis,
macigas, das proprias coisas; basta serem semelhantes, mais sutis nas relagdes, e assim pode
tramar, a partir de um mesmo ponto (saber e fazer na enfermagem), um ndmero infinito de
parentesco... (...)...” (1990).

Jogo das simpatias — um jogo do (saber e fazer) que tem dois lados (o outro € o da
antipatia), onde nenhum é de antemdo determinado, nenhuma distancia é suposta, nenhum
encadeamento ¢ prescrito. Segundo Foucault (1990) “a simpatia atua em estado livre nas
profundezas do mundo! Em um instante percorre os espagos mais vastos... (...)...” Esse jogo

esta no que os enfermeiros vacilam, tem davidas, acreditam sobre saber e fazer, mas que em
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seus movimentos de responder e produzir contetidos sobre o que sabem e fazem para cuidar

da IAMIs e prevenir amputagdes, pode ser entendido quando Foucault nos diz que:

é tal o poder do jogo da simpatia, que ela ndo se contenta em brotar
de um dnico contato e em percorrer espacos, ela suscita o
movimento das coisas no mundo e provoca aproximacdo das mais
distantes. Ela é o principio da mobilidade: atrai o que é pesado para

0 peso do solo e o que é leve para o éter sem peso. (1990)

Provavelmente ¢ o inesperado que se encontra nos dados “ndo saber, ndo lembrar” de
algo que precisa estar claro para poder cuidar e prevenir amputacdes; sdo metéaforas que
podem explicar o concreto e o subjetivo, o visivel e o invisivel. No entanto, € bom considerar
a figura gémea da simpatia, a antipatia, “que mantem as coisas em seu isolamento e impede a
assimilacdo; encena cada espécie na sua diferenca obstinada e na sua propensao a perseverar
no que é; é assaz conhecido que as plantas tem édio entre si... diz-se que a oliveira e a videira
odeiam a couve; o pepino foge da umidade da terra, € necesséario que toda arvore opaca e
espessa — assim como aquela que tem varias raizes — seja perniciosa as outras... (...)...” Assim
é preciso finalizar essas consideracfes sobre a palavra e as coisas que tem identidade e

segundo Foucault:

As coisas assemelham-se as outras e aproximam-se delas, sem,
contudo se dissiparem, preservando a sua singularidade, é o
contrabalancgar constante da simpatia e da antipatia que o garante e
exemplifica: o ar é quente e Umido, a terra é fria e seca, eis a
antipatia. Para concilia-los o ar foi colocado entre o fogo e a agua, a
agua entre a terra e o ar. Enquanto é quente, o ar se avizinha do fogo

e sua umidade se acomoda com a 4gua... (...)... (1990)

Nesse momento instala-se em nds uma necessidade de buscar respostas que podem
estar na formacgédo dos enfermeiros neste processo de interlocucdo do SABER; desde a sua
infancia, que provavelmente, existe um vacuo na construcéo de aprender coisas, na Graduagéo
e na propria vida encontramos em Freire (1979) que “o homem™ (no sentido atual homens e
mulheres), tem paralisado e situado, ontologicamente inacabado — sujeito por vocagéo, objeto
por distorcdo — descobre que ndo s6 esta na realidade, mas tambeém estd com ela, que é

objetiva independente dele, possivel de ser reconhecido e com a qual se relaciona. E um
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homem-mulher que se relacionam, respondem a desafios na medida em que ndo se esgotam
num tipo padronizado de resposta.

Sdo sujeitos plurais ¢ no “jogo constante de suas respostas, muda seu modo de
responder e suas falas. Organiza-se, escolhe a melhor resposta que Ihe é prépria e singular;
a captacdo que faz dos dados objetivos de sua realidade é essencialmente critica e néo
puramente reflexiva, como sucede na esfera do contato” (FOUCAULT, 1990).

E uma posicdo do autor que se aproxima muito dos enfermeiros da ESF e que nos
deram as suas melhores respostas sobre o que queriamos saber. Sao sujeitos que atuam mais
na area da saude da mulher e da crianca e por isso parece justificavel ndo saber sobre as
doencas do adulto e nem sobre IAMIs.

Temos afirmado que é preciso ler muito para pensar e se comunicar melhor, sendo esta
uma das informacdes das enfermeiras para justificar o que pensam nado saber sobre a IAMIs.
Para justificar o “NAO” lembramos Chomsky (2008), durante uma conferencia perguntou ao
publico presente: “Vocés conseguem me ouvir? Talvez ndo consigam, (parte do publico diz
nao); se vocés dizem “ndo” entdo conseguem”. Assim se os enfermeiros dizem NAO saber,
eles sabem. O que (ouvimos) identificamos nos contedos, 0 que o autor nos diz nos é muito
familiar neste estudo, quando afirma que “os problemas da vida humana é o uso da
linguagem como uma técnica de domina¢dao” (0S enfermeiros devem responder 0 que eu sei
que eles sabem), quando, na verdade os enfermeiros do estudo estdo preocupados com outros
temas que avancam para além da IAMIs; as pessoas, diz o autor, (provavelmente nds), podem
fingir o que ha e podem fazer com que a coisa pareca complicada — esse € o trabalho dos
intelectuais; mas fato é que aquilo que se sabe estd muito na superficie e de todo modo
facilmente disponivel.

N&o saber, estd facilmente disponibilizado nos quadros 31 e 32 que aparentemente,
nos é superficial, e as informacGes produzidas pelas enfermeiras da ESF quando responderam
sobre o que sabem sobre a insuficiéncia arterial de membros inferiores quando se encontram
na UBS (Unidade Basica de Saude) ou no domicilio para diagnosticar, acompanhar e/ou
cuidar de clientes diabéticos ou hipertensos que podem desenvolver a IAMIs e disso decorrer
a amputacgdo, ainda merece aprofundamento e decodificacdo a partir do que esta posto nos
quadros 31 e 32, e de nossas investigacdes sobre 0 mesmo tema; mesmo assim os dados
produzidos decorrem de suas respostas que indicam claramente dividas sobre esse saber,
embora exista a constante afirmativa de lembrancas do que lhes foi perguntado. Muitos

emitiram risos ou silencio antes de responder as questfes as quais oscilaram num primeiro
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momento/estalo de pensamento do que sabiam, e em seguida ou durante a entrevista nao
sabiam, ou também que lembravam ou achavam que sabiam.

Mesmo assim, na duvida ou na certeza elas falam de sinais e sintomas como: dor e
temperatura, sempre centrados no PE — o pé diabético e ndo pé hipertenso, embora ambos

tenham similaridades e conveniéncias ndo s6 nas palavras, mas nos sintomas e nas doencas.

“Entdo, deixa ver (risos nervosos) porque nao faz parte da minha pratica...
Alteracdo de cor,... eu acredito,... dor, fico pensando em alteracdo de
temperatura também, que eu lembre no momento é isso... (risos nervosos)..” —
Enfermeiro 2 — Contetdo de suas falas no compartimento 1 da Gaveta 1, sinais

e sintomas da IA.

“E pele fria, é... pele escura, que é cianética, né? Inchaco, ciibras, rachadura
nos pés também pode acontecer, o que mais? O que eu me lembre é mais ou
menos isso, né?”. — Enfermeiro 6 — Conteudo de suas falas no compartimento 1

da Gaveta 1, sinais e sintomas da IA.

“Fu acho que é... Vocé vai me corrigindo... (...), membros inferiores frios, pés
mais frios, normalmente comeca a apresentar feridas, Ulceras, edemas de
membros inferiores, a coloragdo também, uma coloragdo mais escurecida.” —
Enfermeiro 7 - Contetdo de suas falas no compartimento 1 da Gaveta 1, sinais

e sintomas da IA.

Saber ou ndo saber, ou lembrar que sabe, durante a entrevista “soou” como uma
“culpa” inesperadamente revelada, que trouxe a tona a necessidade de estudar, de ler, de
aprender mais, seguida de uma inexperiéncia pratica nesta area que envolve clientes

diabéticos e hipertensos.

“Isso vocé ta falando nas consultas de enfermagem do cliente com diabetes,
né? Porque eu acabo néo realizando, se eu realizasse entdo né? A propria
diabetes ndo controlada é um fator de risco... eu td6 pensando, porque néo faz
parte da minha rotina... nem estudo isso, é... ndo sei, deixa eu pensar... depois
a gente volta.” — Enfermeiro 2- Conteldo de suas falas no compartimento 2 da

Gaveta 1, fatores de risco da IA.
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Os elementos encontrados nesta categoria como ja descrito nos chamou a atencéo para
0s escritos de Carvalho (2006), quando descreve e se posiciona sobre o processo de formagéo

centrado numa doenca e cita a tuberculose como exemplo, quando diz:

... em realidade, a busca de uma definicdo, que tenha caracterizado
mundialmente a enfermagem, determinou o interesse crescente pelo
estudo das funcdes da enfermeira e que elas devem se fundamentar
em qualquer teoria de enfermagem que se elabore e por ser esta uma

profissdo essencialmente prética.

Quando fala de funcdo ela afirma (2006) que a importancia dela é para o
conhecimento da natureza de uma coisa, definida pelos antigos como operacdo propria da
coisa, no sentido do que é e o que a coisa faz melhor do que as outras coisas (Platdo), a funcao
é o fim e o0 ato ¢é a funcdo, o que nos indica que é preciso saber sobre a coisa para depois agir.
Ao destacar a importancia da funcdo de um profissional se explica por meio das atividades
que ele desenvolve o que deve saber.

Assim o que importa ndo € o que ele sabe, ensina ou delega — 0 que importa é o que
ele faz — o ambito de sua acdo, autonomia, suas prerrogativas quanto ao exercicio e a
atividade que lhes sdo caracteristicas.

Ao ter davida sobre o préprio saber ou conhecimento (sobre IAMIs e amputacgédo) traz
para fora o que esta imerso sobre saber, numa natureza singular que € proprio dos enfermeiros
que estdo na pratica, vao fazendo sem se deter ao conhecimento que pensam néo ter, mas que
foi adquirido e que estd guardado na memoria e por isso acreditam que sabe — tenho
lembrancas, acho que sei, penso que sei 0 que € pressdo alta, temperatura, problema de
circulacdo, de alimentacdo e de cuidado com os pés.

Por isso nédo é estranho a fundamentacdo colocada por Carvalho (2006), originada do
Seminéario promovido pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em 1976, sobre as novas

dimensGes das atribui¢Oes dos enfermeiros:
qualquer atribuicdo do pessoal de salde é resultante de uma
complexa inter-relacdo entre as recomendacdes e as expectativas das
associacgOes profissionais, dos 6rgdos empregadores e dos usuarios,
assim como da imagem e das expectativas da pessoa que

desempenha a profisséo.
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Segue confirmando: as enfermeiras ndo necessitam compreender, mas realmente
praticar a sua profissdo. Tudo isso nos faz pensar o que nos responderam as enfermeiras,
como uma posicdo do saber que € da memoria, que pode estar influenciando na pratica, que
pode ser consequéncia de uma formacdo voltada o fazer sem pensar/compreender. Esses
enfermeiros simplesmente aprenderam, leram sobre diabetes e hipertensdo arterial, mas nunca
trabalharam (como afirmam) com pessoas portadoras destas doengas na ESF. Se o fazem ¢
esporadico, por que suas experiéncias estdo voltadas para a crianca e a mulher como
justificam o ndo saber, ndo lembrar.

Numa experiéncia de um estudo de recorte vertical no curriculo de enfermagem sobre
tuberculose (porque ndo diabetes e hipertensdo), Carvalho (2006), apresenta algumas

conclusdes que podem nos apoiar nos resultados desta categoria:

... Ndo ha consenso sobre 0 que é mais importante ensinar...

... Quantas horas seriam necessarias para a teoria e pratica...

... Nota-se uma tendéncia para concentrar 0 ensino dos aspectos
(dizemos das doengas) relacionados a doenca tuberculose nas
disciplinas de epidemiologia, microbiologia, enfermagem médico-
cirirgica e de salde publica, nestas o ensino parece estar
concentrado em atividades diretas...

... Desvinculagdo entre contetidos gerais e 0 ensino das normas de
controle das doengas... (...)... Por outro lado, sdo ensinadas algumas
normas sem fundamento cientifico relacionadas principalmente a
historia natural das doencas. as experiéncias de aprendizado dos
estudantes sobre tuberculose. (dizemos ou outra doenga como
diabetes ou hipertensdo arterial) se ajustam mais as atividades que
geralmente, na maioria das vezes, sdo executadas nos servigos pelo

pessoal auxiliar...

Com isso, ndo lembrar, ndo saber, acham que sabem, pode ser consequéncia de um
ensino que ndo fixa a teoria a préatica, que doencas sdo do mundo Hospitalar e que prevencéao
ndo se faz no domicilio quando se trata de uma especialidade que envolve a clinica de
Insuficiéncia Arterial e provavel amputacdo dos MMIIs. Resposta esta, que nos coloca no
centro do sistema Unico de Satde — SUS, quando os enfermeiros atendem na ESF.

Vale destacar que a pessoa hipertensa ou diabética, neste estudo ndo tem corpo, nao
tem rosto e apenas pés, como esta na linguagem dos enfermeiros, compreensivel, mas nédo
aceito nos tempos de hoje, que ainda sdo marcadas pelo ensino e saber de um corpo

fragmentado, de um corpo doenca, mesmo quando falam de saide e como é afirmado por



171

Figueiredo e Tonini (2007), como uma linguagem que tem légica, ja que estamos pensando na

salide de um povo que é doente, incluindo em todos os sentidos, isto é:

o Doente do saber (sem educagéo digna e adequada).
o Doente do corpo.

o Doente da alma.

o Doente do espirito,

Assim os enfermeiros falam do impensavel, dos ruidos — atender o outro sem saber, e
que sinaliza para a enfermagem que € preciso pensar sobre esta condicdo: as “coisas” que
fazem e que ndo sabem, e que sdo fundamentais em sua pratica.

Como cuidar sem saber ou pensar em riscos? Para nés e para eles?

Como os enfermeiros da ESF saem do lugar seguro que sdo as UBS para o domicilio
sem saber o que véo fazer, encontrar, diagnosticar e decidir?

N&o saber é tornar-se némade, estrangeiro sobre a sua funcdo, sobre o que se deve
fazer, a quem se dirigir, principalmente quando ndo sabem, ou ndo querem saber, ou acham
que o “corpo” ¢ inteiro, emocional, intuitivo, sensivel e sensual, pronto a perder um membro
se nado for cuidado, orientado, supervisionado: corpo como fonte de conhecimento, de cultura,
de tradigdo oral e de préticas, corpo de resisténcias fisicas, emocionais e politicas; corpo do
ritual, da danca, da expressdo, da arte; corpo que oprime e é oprimido pelas marcas
colonizadoras, preso em todos os sentidos quando ndo Ihe ensinamos a ouvir, sentir, olhar,
cheirar, tocar, comunicar, corpo do prazer, do desejo e das necessidades; corpo do direito,
estético. Parece-nos que é um saber ainda distante dos enfermeiros que pensam no e apenas
no pé.

Também nos lembram dos riscos que levam esse pé a ser amputado por IAMI; ndo
conseguem buscar pistas como desvio de salde em orientacdo para check-up, exames
laboratoriais, radiografias, eletrocardiogramas, afericdo da pressao arterial, afericdo de glicose
no sangue, de colesterol, além de viver, de ser, de se comportar que fazem parte da fungéo de
olhar e escutar dos enfermeiros.

Como ndo saber ou ndo lembrar nos dias atuais, 0 que € prevenir riscos num discurso e
divulgacdo permanente sobre as doengas cronicas degenerativas, identificadas como
hereditarias: aumento de colesterol, hipertensdo e o tabagismo, sedentarismo, obesidade,

aumento do 4cido Urico, estresse.
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Parece-nos que as justificativas responsaveis por este ndo saber, estdo no excesso de
trabalho, de familias a serem cuidadas, na falta de tempo e de oportunidade de qualificacéo,
poOs-graduacao.

“Coisas” escondidas nos conteudos das falas dos enfermeiros que desaparecem no nao
dito, mas feito e no feito, mas ndo sabido, e que as fazem ter davidas, limitando um fazer sem
profundidade cientifica, ou que guardam na memoria, e que se apresentam e se misturam
como lembrangas.

Assim ao tornarmos o contetudo dos enfermeiros como um texto escrito, podemos
entender o que nos diz Foucault (1990), quando tentamos entender suas “falas” escritas como
linguagem real: “ndo € um conjunto de signos independentes, uniforme e liso, aonde as coisas
viriam a refletir-se como um espelho, para ai enunciar, uma a uma, sua verdade singular”. Os
conteddos representativos de ddvida ou de lembrangas sobre o que sabem, e, apenas sabem
“muito pouco” sobre sinais, sintomas e riscos da IAMIs, ndo ¢ suficiente para dar sentido as
suas falas, as palavras, as silabas ou verbos contidos nos contetdos de suas entrevistas, seus
propdsitos incluem simplesmente em responder aquilo que lhes foi perguntado, uma
conveniéncia, um jogo de simpatias se estamos pensando nas palavras e nas coisas.

No entanto Foucault (1990) nos faz pensar quando diz: se a linguagem ndo mais se
assemelha as coisas que ela nomeia, ndo estdo por isso separadas do mundo, continuam sob
outra forma, a ser o lugar das revelagdes, (revelacbes para nés investigadoras neste estudo
sobre um ndo saber, uma davida, uma lembranca dos enfermeiros sobre o seu saber), e a
fazer parte do espaco onde a verdade, a0 mesmo tempo, se manifesta e se anuncia”.

As falas dos enfermeiros nascem de suas experiéncias na ESF e provavelmente como
afirma Foucault (1990), a experiéncia da linguagem pertence a mesma rede arqueoldgica a
que pertence o conhecimento das coisas da natureza — “coisas semelhantes que as tornam
proximas e solidarias umas as outras com “‘saber sobre” e “fazer o que” que carregam signos
de pensar e agir’; entdo SABER ndo ¢ uma verdade absoluta destes enfermeiros, ele se
mistura com o ndo saber, como acreditar e ter as esperancas de vir, a saber, através de estudos
e nos mostra que o saber, pode ser uma moeda que tem outra face, que se parece com a vida,
gue se movimenta em sentidos diferentes do conhecer. N&o saber para eles ndo € vazio, ele é e
esta ali em seus pensamentos e praticas, cheio de coisas e pensamentos nao objetivados.

Se a enfermagem é uma ciéncia humana, ela precisa dar conta das condicdes e

possibilidades de seus conhecimentos para estes serem cientificos.
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5.2.2 Segunda categoria — IMPLICACOES e os LIMITES do FAZER: os sinais e
sintomas no Pé e as unidades identificadas.

Esta categoria tem muita similaridade com a primeira e mostra o escondido de NAO
SABER no FAZER centrado em suas preocupacfes com o pé que ndo pode ser amputado. O
pé é o signo de um lado que tém sinais e sintomas, e do outro que tem a amputacdo como
consequéncia da IAMIs (significado e significantes do “pé doente”).

Ela contém o acervo de informacgdes sobre FAZER CUIDADOS e guarda respostas

para 16 perguntas que localizamos em compartimentos dentro da Gaveta 2.

IMAGEM DO CONTEUDO DA GAVETA 2 — FAZER CUIDADOS.

Compartimentos.

Quadro n°33 — llustracdo representativa da fala dos enfermeiros com relagdo ao FAZER CUIDADOS,

compartimentos de 1 a 8.
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IMAGEM DO CONTEUDO DA GAVETA 2 — FAZER CUIDADOS.

Compartimentos
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Quadro n°34 — llustracdo representativa da fala dos enfermeiros com relagdo ao FAZER CUIDADOS,

compartimentos de 9 a 16.

A fala dos enfermeiros sobre o saber-fazer, quando representadas em imagens,
demonstra idas e vindas, onde o fazer a todos 0s instantes se “esbarra” no ndo lembro, ndo
faco, ndo acredito, ndo posso, impedindo que os enfermeiros da ESF do Municipio de
Itaborai, criem canais de comunicag@es entre 0 SABER e 0 FAZER. Observa-se um mosaico
de cores na tentativa de harmonizar o conteddo de falas com relacdo a prevencgdo da
amputacdo de membros inferiores, através de cuidados prestados aos clientes portadores de
DM e HAS com risco de desenvolverem a IA.

Neste passeio pelas vielas construidas por verbos, risos, siléncio e palavras ditas e ndo
ditas, no intuito de justificar o que FAZEM ou que NAO FAZEM, o que SABEM ou
PENSAM SABER, iniciamos a analise de categorizacio da segunda gaveta IMPLICACOES e
0s LIMITES do FAZER: os sinais e sintomas no Pé e as unidades identificadas.

CUIDAR é ficar em uma grande encruzilhada ou na areia movedica do discurso de
gue somos responsaveis pela salde, e, ao corrermos todos 0s riscos, podemos nos perder
nessa aventura (FIGUEIREDO, TONINI, 2006); A que aventura as autoras se referem? A
aventura de ter de dar conta de todos os riscos de adoecer, de manutencdo da vida, de
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qualidade de vida, de corpos que ndo sdo nossos, mas que exigem conhecimento e presteza,
que a todo 0 momento cobra intervengdes e espera resultados, que muitas das vezes se depara
com sabedorias ineficientes, inconsistentes e desprovidas de fundamentacéo tedrica.

Muitas podem ser as respostas e JUSTIFICATIVAS para esse cuidar na areia
movedica: despreparo técnico-cientifico, auséncia da préatica no cotidiano, impossibilidade de
execucao alheia a nossa vontade, e inferéncias politicas e administrativas, mas sejam quais
forem as causas, a responsabilidade do cuidar permanece 4, ainda que sem caminhos retos,
cujas barreiras muitas das vezes desestimulam a continuacdo da caminhada nesta aventura do
SABER-FAZER.

Para auxiliar na analise do conhecimento do FAZER CUIDADOS dos enfermeiros,
retiramos de suas falas o que estes sabiam sobre o fazer quando cuidam de clientes com DM e
HAS com risco de desenvolver a IA; este cuidar pensado e sendo realizado para a prevencéao
da amputacdo de membros inferiores, eles assim foram destacados ainda que no registro das
falas coubesse apenas a resposta SIM (azul), NAO (vermelho) ou DESCONHECIMENTO
(amarelo) as perguntas sobre existéncia de algo, acréscimo de pensamentos, existéncia de
apoio Institucional para este fazer.

Na imagem dos contetdos dos Quadros 33 e 34, visualizamos os compartimentos
respondidos em azul, onde obtivemos os seguintes resultados dos 16 compartimentos do
FAZER analisados: trés enfermeiros quando destacados os contetdos de suas falas tiveram de
4 a 5 respostas catalogadas em azul, quatro destes de 6 a 7 respostas e 0s outros quatro de 8 a
9 respostas respondidas em azul de um total de 11 enfermeiros.

O significado destes resultados pode estar na fragilidade do conhecimento sobre a 1A
que nos é ofertado nas Instituicdes de Ensino Superior e ainda da experiéncia vivida por estes
enfermeiros na ESF e se sdo oferecidos ou ndo treinamento em servico, como diz Figueiredo e
Tonini (2006), que o saber e o fazer em saude coletiva dependem da experiéncia vivida nos
grupos que cuidam das coletividades rurais, urbanas e indigenas... Tudo depende do local em
que a acdo acontece e dos profissionais que a desenvolvem; (...).

Esta afirmativa é reforcada por Freire (2001) quando este faz uma analogia sobre o ato
de cozinhar que pode facilmente ser incorporado ao conhecimento das praticas de

enfermagem pelos enfermeiros:
O ato de cozinhar, por exemplo, supde alguns saberes concernentes
ao uso do fogdo, como acendé-lo, como equilibrar para mais, para
menos a chama, como lidar com certos riscos, mesmo remotos, de

incéndio, como harmonizar os diferentes temperos numa sintese
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gostosa e atraente. A préatica de cozinhar vai preparando o novato,
ratificando alguns daqueles saberes, retificando outros, e vai

possibilitando que ele vire cozinheiro.

Esta verdade nos impregna das franjas da simpatia de Foucault (1990), a verdade
absoluta de que a pratica nos leva a perfeicdo. Mas como nos aperfeicoar se encontramos na
fala dos enfermeiros autoridades que os encarceram em cuidados de geréncia, cuidados com a
mulher e a crianga e que os impede de estudar mais, fazer mais, ter autonomia; entendemos
que a autonomia do fazer so ¢ alcancada quando tomamos posse do SABER. Voltamos para o
espaco das conveniéncias do mesmo autor, uma inicia onde outra acaba, mas sdo indissoliveis

entre si. Estes pensamentos sdo mais nitidamente observados nas falas dos enfermeiros:

Na verdade eu sei muito pouco sobre a insuficiéncia arterial relacionada ao
diabetes, muito pouco mesmo, porque a gente acaba fazendo um introdutério e
estudando um pouquinho do programa de diabetes do Ministério da saude,
assim... A gente ndo consegue nem dar continuidade a nossa consulta de
enfermagem, ai a gente acaba se envolvendo com tantas outras coisas e pre-
natal e puericultura, que € o que eu mais tenho de demanda, assim eu pouco
faco e pouco estudo (sobre a IAMIs). Fala do enfermeiro 2, sobre o
compartimento 1 da Gaveta 2. Cuidados prestados ao cliente com risco de
desenvolver a IAMIs.

Acredito que sim, mas eu acredito que para isso a gente tivesse que estudar, se
capacitar mais, de um treinamento, que a gente conseguisse mudar a légica...
Fala do enfermeiro 2, sobre o compartimento 3 da Gaveta 2. Eficacia dos

cuidados de enfermagem para a prevencdo da AMls.

... (...)... Se agente buscar o nosso diferencial, acho que a gente pode até
melhorar no nosso cuidado, no nosso planejamento, na nossa consulta de
enfermagem, né, é... Mas o0 que acontece, € claro que uma coisa, ndo compensa
a outra, ou melhor uma coisa néo justifica a outra, o dia-dia massacrante, a
rotina te suga tanto, te consome tanto que as vezes vocé deixa isso escapar,
ndo que vocé ndo queira ou que vocé ndo saiba, ou que vocé ndo quer fazer,

mas a proépria rotina do trabalho te absorve tanto que vocé sem querer acaba



177

deixando isso escapar... Fala do enfermeiro 3, sobre o compartimento 3 da
Gaveta 2. Eficécia dos cuidados de enfermagem para a prevengdo da AMIs.

...acho assim que as nossas orientacdes realmente sdo muito importantes, mas
muita coisa influencia, 0 nosso conhecimento, eu, por exemplo, ndo tenho um
conhecimento mais aprofundado sobre isso, o processo de trabalho daqui é
louco, a gente tem de dar conta de 500 mil programas, gerenciar o posto e
fazer mil coisas, isso também dificulta. Fala do enfermeiro 2, sobre o
compartimento 4 da Gaveta 2. Atendimento do usuario e a explicagdo sobre

prevengao e tratamento.

O FAZER encontra-se submerso nas falas dos enfermeiros, afogado, buscando folego,
e esta consciéncia 0s pegou quase que nadando contra a corrente do SABER; pela falta do
fazer sobre a prevengdo da AMIs, os enfermeiros acabam por ndo saber sobre a IA e neste
ciclo, surgindo a similitude de Foucault (1990). Conseguimos esta explicacdo nas palavras de
Freire (2001): ... Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso
para constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer
0 que ainda ndo conhe¢o e comunicar ou anunciar a novidade.

O fazer busca indagagdes do conhecimento, inexistindo com a auséncia deste, 0 escuro
SO existe porgue existe a luz, ainda que o escuro possa ser aplacado com uma vela, lampada,
lamparina, ndo importa, ele continuara existindo, mas se mantivermos nossos olhos fechados
para o conhecimento e optarmos por nao enxergar a luz, como tomar posse do FAZER?

Muito nos preocupa 0 FAZER sem o conhecimento, o enfermeiro inserido na ESF,
como ja dissemos, entra em territdrios abertos e que ndo o cerca de protecdo como 0
encontrado nos muros hospitalares, e o cliente neste momento se coloca em suas maos para
um cuidar em enfermagem que percebemos carecer de fundamentacdo e nos parece que 0
saber e cuidado de enfermagem destes enfermeiros sobre a prevencdo de AMIs é uma
curiosidade ingénua que, “desarmada”, esta associada ao senso comum... (...)... Como diz
Freire (2001).

Ao analisar as palavras ditas pelos enfermeiros mergulhando nas IMPLICACOES e
nos LIMITES do FAZER, percebemos enfermeiros despreparados, que tomam das
lembrancas as suas respostas e que com isso dizem ndo saber cuidar dos clientes com risco de
desenvolvimento da IA, consequentemente impossibilitados de impedir de forma profilatica a

amputacdo dos membros inferiores desses clientes.
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Na visualizacdo do mosaico formado pelos ditos dos enfermeiros na area do FAZER
temos um complexo NAO SABER, misturado ao poderia saber mais. O enfermeiro 1 diz
saber sobre a 1A e conhecer os seus fatores de risco, porém em ambos 0s casos relata menos
de quatro sinais e sintomas da IA; quando perguntado sobre os cuidados para clientes em risco
de desenvolvimento de IA néo os discorre com preciséo, ainda que se diga preocupado com a
possibilidade de amputacdo dos membros inferiores do cliente portador de diabetes melitus e
HAS, ndo cré que os cuidados de enfermagem possam prevenir a AMIs e ndo explica ao
cliente como deveria ser o seu tratamento e a prevencdo da amputacgdo, nao verifica os pulsos
dos membros inferiores e ndo possui roteiro de consulta de enfermagem, e assim continua
num N&o sei e N&o fago, que culmina em acreditar que o enfermeiro com seus cuidados e
intervencdes pode impedir a amputacdo de membros inferiores, mas ele ndo demonstra ser
capaz de ser o cuidador e orientador deste cliente.

O enfermeiro 3 nédo sabe sobre os cuidados de enfermagem aos clientes em risco de
desenvolver a IA, mas diz que ao atender o cliente com DM e HAS ele esté preocupado com a
possibilidade deste vir a amputar os membros inferiores, mas ndo acredita que os cuidados de
enfermagem possam vir a evita-la, refere explicar ao cliente sobre o seu tratamento, mas nao
verifica os pulsos dos membros inferiores, em outro momento diz que as intervencdes de
enfermagem podem impedir a amputagéo dos MMIIs, desfazendo o dito anterior.

As falas foram aos poucos se tornando incoerentes na medida em que o enfermeiro
teve a nocdo do NAO SABER FAZER, onde as justificativas se tornaram o alicerceies de suas
respostas.

Cada compartimento teve o seu sendo, onde a Instituicdo e até mesmo o cliente

tornaram-se culpados pelo néo fazer do enfermeiro.

A gente na verdade ndo pode encaminhar, a gente encaminha para o médico
da unidade... (...)... Mas aqui enfermeiro ndo pode encaminhar, € claro quando
é uma coisa gritante, a gente encaminha e pede para ele (médico) assinar, mas
é uma via informal, a central de regulagdo s6 aceita carimbo médico. Fala do
Enfermeiro 2, compartimento 9 da Gaveta 2 — Sobre encaminhamento ao

especialista.

Isso é o0 que me deixa triste,..., eu até fagco a consulta, fago o encaminhamento,
0 que acontece, eu gragas a Deus eu tenho uma boa relagdo com a minha

medica, isso ndo deve ser feito, mas o que acontece, 0 Municipio de Itaborai
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néo tem protocolos que nos respaldem pra dar toda liberdade a consulta de
enfermagem, como eu ndo tenho dificuldade com a médica... infelizmente a
gente precisa que seja desse jeito, mas quem sabe daqui alguns anos, agente
ndo precise mais trabalhar assim. Fala do Enfermeiro 3, compartimento 9 da

Gaveta 2 — Sobre encaminhamento ao especialista.

Passeando pelos compartimentos observa-se que 9 enfermeiros dizem SABER da
existéncia do mecanismo de referéncia e contra referéncia; com relacdo a participacdo da
familia no tratamento, apenas 1 enfermeiro observou a participagdo destes de forma integral;
na construcdo dos grupos de apoio para o cliente portador de DM e HAS, observamos que
apenas 3 0 FAZEM; 10 enfermeiros ACREDITAM que suas orientacdes podem auxiliar ao
cliente com IA para que o mesmo ndo perca 0os MMIIs, ainda que ao responder o
compartimento 1, responsével por validar o SABER-FAZER dos enfermeiros, 0s mesmos nao
formularam 4 cuidados de enfermagem para o tratamento da referida patologia; 10
enfermeiros ACREDITAM gue com suas intervengdes possam impedir a AMIs.

Trés enfermeiros dizem que a amputacdo de membros inferiores é evitavel,
inicialmente esta era a pergunta para este compartimento, mas percebemos que ao responder
os enfermeiros se confundiam ou ndo respondiam com coeréncia, ao que nds pretendiamos
SABER, entdo alteramos a pergunta, vinculando o acreditar a 3 casos de clientes atendidos na
ESF, onde o primeiro encontrava-se em fase inicial da patologia (recém-descoberta), o
segundo possuia todos os fatores de risco para o desenvolvimento da IA e o terceiro possuia
0s sinais e sintomas da IA instalada, destes casos solicitei que respondessem se nas 3
situacOes nos era possivel com o nosso cuidado de enfermagem impedir a amputagdo e assim
como resposta das falas apenas 3 enfermeiros ACREDITAM que em qualquer estagio da
patologia a amputacdo é evitavel.

E possivel supor que a prética de cuidado tem duplo sentido, um no campo da ag&o do
pensamento, reflexdo, e outro no campo da aplicacdo do espirito, materializando-se em
atitudes para com o outro, nessa reflexdo, nesse pensamento, lemos as falas dos enfermeiros
quando estes NAO LEMBRAM na totalidade o que PENSAM SABER; o que Figueiredo e
Tonini (2006) nos revelam que muitos conhecimentos sdo equivocados e incompletos, o que
na maioria das vezes, cria dificuldades, impedindo que cada um cuide adequadamente de sua
saade (...).

As respostas dadas pelos enfermeiros quando estas ndo se apresentam em sua

totalidade, ou seja, nas respostas que possuem menos de quatro afirmativas do SABER-
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FAZER e o enfermeiro NAO consegue LEMBRAR ou confundem as suas respostas, foram
destacadas em amarelo. Dos 16 compartimentos analisados sobre o FAZER que acabaram por
ser relacionados nesta cor, 7 quase souberam em sua totalidade sobre os cuidados com
clientes com risco de desenvolver a IA, 1 enfermeiro apesar de acreditar que pode evitar a
amputagdo com cuidados de enfermagem coloca um SE antes da resposta, desta forma o
sendo foi incluido nesta tabela, os compartimentos 6, 14 e 16 foram os que mais colocaram a
prova o conhecimento e o fazer dos enfermeiros; o primeiro diz respeito ao exame fisico
propriamente dito, onde ha a necessidade de verificacdo de perimetro abdominal, condigdes
de unhas, pés, e presenca de temperatura alterada, calosidades e rachadura nestes, onde foi
detectado diante das falas dos entrevistados que pouco se faz para o rastreamento de agravos
da DM e HAS.

Ainda que justificado de diversas formas pelos enfermeiros, o quase saber denota um
quase pensar certo, mas ndo dignifica estes enfermeiros que na tentativa do acerto se dispde a
pensar e a falar de seus quase conhecimentos, se é que assim podemos dizer, pois como diz
Freire (2001).

... - 0 pensar certo — é tomado em si mesmo e dele se fala ou uma pratica que
puramente se descreve, mas algo que se faz e que se vive enquanto dele se
fala com a forca do testemunho... (...)... Ndo ha por isso mesmo pensar sem
entendimento, e o entendimento, do ponto de vista do pensar certo, nao é

transferido, mas coparticipado.

A fala do autor nos remete aos conteudos dos enfermeiros que justificam o ndo fazer a
todo 0 momento por culpa dos clientes que ndo comparecem ao atendimento do mesmo na

USF quando dizem:

O outro enfermeiro estava fazendo aqui no Hiperdia, tem o dia do Hiperdia, 0s
meus da minha &rea ficaram muito preguicosos, eu marquei e eles ndo vieram,
mas também analisa... O homem trabalha; as mulheres agora estdo
trabalhando como véo vir para o Hiperdia? Fala do enfermeiro 10, sobre o
compartimento 6 da Gaveta 2 — Fazer como roteiro para aferir: perimetro
abdominal, condi¢bes das unhas dos pés, temperatura, calosidades e

rachaduras.
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Realizavamos, s6 que ninguém comparecia. Fala do enfermeiro 3, sobre o
compartimento 12 da Gaveta 2 — Existéncia de grupo de apoio ao cliente
portador de DM e HAS.

Devido a todos os fatores culturais, sociais, econdémicos e educacionais, ou
seja, se ndo tiver uma mesinha com café da manh& ou um lanchinho eles nédo
vem, eles acham que j& sabem tudo entdo... Fala do enfermeiro 3, sobre o
compartimento 12 da Gaveta 2 — EXisténcia de grupo de apoio ao cliente
portador de DM e HAS.

Fazemos, mas agora deu uma paradinha porque a gente ta sem fita, né, e eles
so vem se tiver fita (fita de haemoglucotest), por enquanto a gente suspendeu
por causa da fita, como € que eu vou fazer a palestra se eles ndo querem ficar
se ndo tiver a fita? Fala do enfermeiro 4, sobre 0 compartimento 12 da Gaveta
2 — Existéncia de grupo de apoio ao cliente portador de DM e HAS.

Mesmo a eficacia do tratamento, ainda que deva partir do enfermeiro, € toda e

({34

completamente responsabilidade do cliente, ele na condicdo de “vitima” dessa patologia
cronico degenerativa, na fala dos enfermeiros torna-se seu proprio algoz, talvez numa
tentativa de diminuir a sua culpa, quando se descobriu com conhecimentos diminutos sobre 0s
cuidados de enfermagem para a prevencdo da AMIs. Em suas falas o cliente é quem néo
percebe e ndo sabe sobre a doenca, e em seus discursos ndo se colocam como detentor do
conhecimento que deveriam transferir para o cliente, utilizando a terceira pessoa para se

explicar como a sequir.

Acho que ele (enfermeiro) consegue. Fala do enfermeiro 5, sobre o
compartimento 15 da Gaveta 2 — Intervengdes (cuidados) de enfermagem

impedem a amputacdo de membros inferiores.

Se ele (cliente) seguir a risca pode ser que sim, porque muitas coisas sao
evitaveis, porque o paciente muitas das vezes ele nao tem informacéo nenhuma
sobre essas coisas, ele ndo tem informacao sobre a doenca. Fala do enfermeiro
6, sobre o compartimento 3 da Gaveta 2 — Eficacia dos cuidados de

enfermagem prestados ao cliente portador de DM e HAS.
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Pudemos comprovar que os enfermeiros no Municipio de Itaborai ndo podem solicitar
exames complementares por ocasido da consulta de enfermagem, ainda que esta seja uma de
suas atribui¢cdes conforme os cadernos de atencdo basica, os que o fazem, fazem devido a um
bom relacionamento com o0 meédico da unidade, que lhe “permite” solicitar o exame e carimba
os pedidos para que o enfermeiro complete o seu atendimento, pensamos que esta pratica
acaba por alienar o enfermeiro, que ndo solicita porque ndo Ihe é permitido, mas faz e néo é
reconhecido, a falta de rotinas e protocolos do cuidar em enfermagem nas Instituicdes
Municipais, acaba por fragilizar ainda mais a autonomia dos enfermeiros, que necessita de um

“bom relacionamento”, tudo em prol do cliente como comprovado em suas falas.

Eu faco, o médico assina e carimba, mas para ndo perder o tempo do paciente eu
faco, ele ja deixa até assinado para mim, eu tenho uma equipe que me da respaldo, e
me ensina muito. Fala do enfermeiro 4, sobre o compartimento 7 da Gaveta 2 —

Solicitagdo de exames.

N&o tem protocolo para o enfermeiro vé isso, em algumas situacdes, por exemplo: fui
ver um acamado, ou um atendimento na sexta feira e a médica ndo esta aqui, ai eu
fagco o pedido, o laboratério até colhe, mas eu tenho que enviar o pedido do médico,
como eu tenho uma boa relacdo com a médica eu ndo tenho dificuldade, mas é um
procedimento médico. Fala do enfermeiro 7, sobre o compartimento 7 da Gaveta 2 —

Solicitacdo de exames.

O Municipio de Itaborai ndo tem protocolos que nos respaldem pra dar toda
liberdade a consulta de enfermagem, como eu ndo tenho dificuldade com a médica...
infelizmente a gente precisa que seja desse jeito, mas quem sabe daqui alguns anos,
agente ndo precise mais trabalhar assim. Fala do enfermeiro 3, sobre o

compartimento 10 da Gaveta 2 — Sobre mecanismos de referéncia e contra referéncia.

O nosso encaminhamento ndo serve, a médica que trabalha comigo, ela é muito
legal,..., e quando eu preciso encaminhar ela fala (XXX) encaminha que a gente
assina em baixo, eu nunca tive este tipo de problema. Fala do enfermeiro 3, sobre o

compartimento 10 da Gaveta 2 — Sobre mecanismos de referéncia e contra referéncia.
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A participacdo da familia no tratamento do cliente com DM e HAS também foi
apontado como dificuldade para os enfermeiros entrevistados, mas na verdade, a problematica
apontada pela ndo participacdo ndo foi pensada estrategicamente pelo enfermeiro, Figueiredo

e Tonini (2007), tras a luz deste problema ao discorrer sobre as familias onde,

Considera-se como uma familia saudavel aquela que se constitui a
partir de lagos afetivos, expressos por gestos de carinho e amor...
(...)-.. A assisténcia a familia como unidade de cuidado a salde
implica conhecer como cada uma cuida e identifica suas forcas, suas

dificuldades e seus esforcos para partilhar responsabilidades.

O enfermeiro da ESF deve estar apto a desenvolver acGes para motivar e incentivar as
familias a se relacionarem em prol da promocdo a salde, mas na fala destes percebe-se que

ndo ha o envolvimento da equipe para fazé-los se interagirem, visto as falas a seguir.

Em geral ndo, aqui as familias tem uma tendéncia a ndo se comprometer. Fala do
enfermeiro 2, sobre o compartimento 11 da Gaveta 2 — Participa¢do da familia no

tratamento.

Eu percebo gue na sua maioria existe pouca ou nenhuma participacado da familia, ta...
E muito raro, poucas familias participam do tratamento, mesmo porque isso vem de
uma historia familiar. Fala do enfermeiro 3, sobre o compartimento 11 da Gaveta 2 —

Participacdo da familia no tratamento.

Depende da familia, algumas sim e outras ndo, depende do que aquela pessoa
representa para a familia. Se for um pai bom e que foi um marido bom a esposa vai
acompanhar com o filho. Fala do enfermeiro 8, sobre 0 compartimento 11 da Gaveta 2

— Participagdo da familia no tratamento.

Nos Quadros 33 e 34 vemos claramente que 0 SABER-FAZER destes enfermeiros néo
consegue transpor as barreiras que os impede de saber mais, estudar mais, fazer mais, num
eixo desordenado de justificativas e de falas que transcendem o perguntado, vdo formando o
gue eles pensam saber-fazer, perdidos em respostas e comentarios do seu dia-dia, talvez

tentando ndo pensar no que ndo sabem naquele momento. Freire (2001) em suas reflexdes
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aponta que a pratica se torna uma exigéncia da relacdo Teoria/Pratica sem o qual a teoria pode
ir virando bl3, bla, bl4 e a prética, ativismo.

Presos no bla, bla, bla de suas falas os enfermeiros vao se dando conta, de que pouco
sabe para a construcdo de cuidados de enfermagem para clientes com possibilidade de
desenvolver a IA, e que as acOes que fazem se tornam orientagOes, orientacdes e orientacdes,
sem o fazer efetivo, necessério para se tornarem capazes de impedir a amputacdo dos

membros inferiores.

Deve ser bem precoce, com o0 paciente entendendo sobre a doenca,
participando, ai eu acho que a gente consegue evitar a amputacdo. Fala do
enfermeiro 1, sobre o compartimento 16 da Gaveta 2 — As possibilidades de se

evitar a amputacdo de MMlIs.

Elevar o membro, sempre falo para eles elevarem os membros para ajudar no
retorno venoso, ndo ficar muito tempo em pé... (...)... Pergunto se ele é
tabagista, tento encaminhar o mais rapido... Agendo VD do médico... Eu néo
sei se esta certo ndo, eu deduzi, é tentaria fazer, é... Massagem para melhorar
a circulagéo, realizar em movimentos circulares, manter elevado, observar o
calor... Acho que s0 isso... Fala do enfermeiro 4, sobre o compartimento 14 da

Gaveta 2 — Cuidados feitos para o cliente com IAMIs.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As montanhas, as arvores e 0s rios modificam sua
aparéncia com as vicissitudes dos tempos e das estacdes,
e 0 homem, por sua vez, se transforma conforme suas
vivéncias e emocdes.

Kahlil Gibran.

Ao realizar a pesquisa para confeccao deste estudo por muitas vezes me deparei como
os enfermeiros participantes das entrevistas, me vi desprovida de conhecimentos, pega de
surpresa pelo conhecimento que aos poucos eram revelados, véu a véu, caindo por terra tudo
aquilo que eu pensava saber, acredito eu que havera enfermeiro que ao ler este trabalho tenha
a mesma sensacdo, estamos tdo emprenhados do modelo assistencial hospitalocéntrico que
guando paramos para falar da prevencdo precisamos pensar; mas que ndo se entenda este
pensar como falta de conhecimento, mas sim de um conhecimento que requer lembrancas,
fato é que conhecimento sem a pratica pode por vezes nocautear até mesmo o raciocinio
daquele aluno nota 10 na teoria.

Acredito que a Insuficiéncia Arterial ndo seja agradavel aos estudiosos, uma vez que a
sua ocorréncia quando ndo tratada pode levar o cliente a amputacao, situagdo que mexe com 0
corpo, corpo que de completo se vé incompleto, e a imagem deste corpo vislumbrada como
espelho onde quem cuida pode vir a ser cuidado.

Mas ndo estamos aqui pretendendo encobrir que a falta do saber permeou todo o
trabalho, apenas pensamos que muitos sinais, sintomas, fatores de risco e praticas do cuidar
emergiram de conhecimentos prévios dos enfermeiros. Muitos sdo os fatores apontados por
eles para esta falta de SABER-FAZER, inicialmente a falta da pratica, na qual o cliente torna-
se 0 vildo quando ndo valoriza a consulta de enfermagem, procura a unidade apenas apara a
troca de receita e apenas participa das reunides de grupo se houver lanche ou fita para teste da
glicemia capilar, numa barganha entre cuidador e o ser que necessita de cuidados; esse cliente

portador de diabetes mellitus e hipertensdo arterial, ndo vé nos enfermeiros a ancora na qual
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ele necessita para enfrentar este mar bravio que € a possibilidade de amputacéo, na verdade
talvez ele nem saiba que nessa calmaria da doenca silenciosa se esconda um grande iceberg
pronto para pega-lo desprevenido.

Contudo compreendemos este cliente em todos 0s aspectos, pois quem tem o
“conhecimento” para cuidar ndo lhe transmite a seguranga e confianga na pratica que executa,
demonstram um saber sobre o pé que é a sua maior preocupagao, mas ndo tem um olhar para a
perna, como se esta ndo fizesse parte do corpo, que pode ter tantos significados que
necessitariamos de tempo na qual ndo dispomos para esgota-los agora.

O pé base de sustentacdo do corpo, que me leva e que me tras, porém para chegarmos
nele temos um caminho a percorrer — a perna — que tem a mesma dificuldade de ser vista
como o SABER dos enfermeiros para alcancar o FAZER, em imagens coloridas onde os
caminhos se cruzam e se completam, mas nao se falam, porque ndo encontrou no discurso dos
enfermeiros a voz que necessitaria.

A 1A com tantos fatores de risco, sinais e sintomas, passa despercebido quando
atendem o cliente portador de diabetes mellitus e hipertensdo arterial e o que para nés
enfermeiros isso significa?

Significa que necessitamos investir mais no curriculo desses enfermeiros em
disciplinas como cuidados e semiologia, enfatizando a necessidade deste olhar para as pernas
e ndo somente para os pés, tocar a flauta doce da prevencao para estes alunos que amanha irdo
reger uma orquestra nas casas, nos hospitais, nas unidades de satde, numa pratica que exige
gue sejamos generalistas, o cuidar na ESF clama por especializacdes, que contemplem o
individuo como um todo, dotado de cabeca, tronco e membros, ainda que sujeitos a
imperfeicédo, pelo fazer ndo pensado, ndo estudado e n&o cobrado.

N&o cobrado pelas Instituicdes que os emprega, Instituicdes estas que ndo valorizam o
treinamento em servi¢o, ndo investem em educacdo permanente, e solta aos leGes o
enfermeiro muitas vezes recém-formado, sem a vivéncia das emocdes do fazer.

Este tema esta longe de ser esgotado, mas carece de mais tempo, mais
aprofundamento, mais discussdo, conclamo aos senhores do saber a unirmos forcas e
pensarmos em especializaces voltadas para a cirurgia vascular, clinica que guardam dores,
no siléncio da claudicacdo que ainda ndo surgiu, nas artérias endurecidas sem luz, a luz que
faz o sangue fluir e alcancar os pés.

Propostas de cuidados ndo nos falta, mas necessita de testes, de confirmag6es porque
ndo nos deixam mexer, numa cultura arcaica de detencdo de poder onde o médico, com suas

maos que lhes parecem “divinais”, ndo permite ao enfermeiro testar o seu conhecimento, e
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assim neste rodopio de sei, ndo sei, autoridades conflitantes, e uma nuvem de desafios fica a
enfermagem profissdo, borbulhando de desejos e solicitando ajuda, pois esta também, talvez
precise de cuidados para ndo ser amputada.

Mas a autonomia da profissdo e o seu reconhecimento como ciéncia, s6 sera possivel
quando os enfermeiros entenderem que ndo nos cabe mais fazer cuidados centrados no EU
ACHO, ACREDITO, LEMBRO, ainda que justificado; infere no cuidado relegando-nos a
mera repeticdo de acles, ndo nos € mais possivel centrar os cuidados apenas no empirismo,
ainda que este seja importante para testar as suposicoes.

Cuidemos da enfermagem para que possamos continuar a cuidar do outro, deste
sujeito chamado cliente, que o minimo que espera dos profissionais da salde € respeito e
dignidade.

Poderiamos terceirizar a culpa e assim terminarmos essa investigacdo, mas temos a
responsabilidade enquanto investigadores de apontar aos enfermeiros de que necessitamos de
melhorar o nosso conhecimento, e responsabilidade ética com o cliente que precisa de
seguranca durante o seu atendimento, pois muito nos preocupa um cuidar em que as

lembrancas do cuidador sdo responsaveis pelos fundamentos da consulta de enfermagem.

Buscamos neste trabalho identificar o conhecimento dos enfermeiros da ESF, através
do conteldo de seus discursos, sobre o cuidado de enfermagem para os clientes portadores de
DM e HAS, atendidos na Unidade de Saude da Familia (USF), para a prevencdo da AMIs
(Amputacdo de Membros Inferiores), decorrentes do desenvolvimento da IA e percebemos
gue estes necessitam de treinamento em servico para suprir a falta de conhecimento, pois estes
ndo estdo capacitados para atuar junto ao cliente e assim impedir a amputacdo dos membros
inferiores. Nao identificam e ndo reconhece a insuficiéncia arterial, tornando um risco o

cuidado por ele realizado.
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2 ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ENFERMEIROS

| - CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

1. [ Sexo: ( ) [ Feminino [( ) [ Masculino
2. | Idade: AnNos.
3. | Raca: ( ) | Branco ( ) |Negro | () ]indio [( )] Outros:
4. | Escolaridade | ( ) | Residéncia | ( ) | Especializacdo | () | Mestrado
( ) | Doutorado | ( ) | P6s-doutorado
5. | Ano de formagdo: :
6. | Estado () Casado ( ) | Solteiro ( ) | Separado ( ) | Divorciado
civil:
() Viavo
7. | Forma de insercao no servico ( ) |ContratoCLT |( ) | Concurso ( ) | Contrato
publico? efetivo bolsista
( ) | Cargo comissionado
8. | Tempo de servico publico.
9. | Trabalha na rede particular? () | Sim | () |Néo.
10.| Em caso afirmativo. Em que
area? :
Il - ATOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM.
Conhecimento sobre riscos para a prevencdo de amputacfes de membros inferiores
11. | Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas da () |Sim () | Néo () | Desconheco o
insuficiéncia arterial de membros inferiores? que isto
significa.
12. | Cite-0s:
13. | Quais os fatores de risco para a insuficiéncia arterial que vocé tem identificado quando atende
usuarios com diabetes melitus e hipertensdo arterial na ESF?
14. | Quais os cuidados de enfermagem devem ser dados aos usuarios com risco de desenvolvimento de
insuficiéncia arterial de membros inferiores, na ESF?
15. | Quando vocé cuida deste usuario esta preocupado ou ndo com a possibilidade de amputacao dos
membros inferiores?
( )Sim ( )Néo
16. | Estes cuidados sdo eficientes para evitar a amputagdo do membro inferior acometido pela insuficiéncia
arterial?
()Sim ( )Naéo
Rotina de atendimento
17. | Ao atender um usuario com insuficiéncia arterial, na ESF como vocé procede:
() Conversa com o usuario explicando a prevencao e tratamento
( ) Explicaas normas e rotinas de como viver em casa, no trabalho
( ) Orienta quanto ao uso de palmilhas e sapatos fechados
( ) Orienta quanto a forma de cortar as unhas
18. | Ao realizar a consulta de enfermagem com usuario diabético e hipertenso, vocé avalia no exame

fisico:
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() pulso pedioso
() pulso popliteo
() pulso femoral
(' ) pulso tibial

19.

Faz parte do seu roteiro de consulta de enfermagem:

() afericdo de perimetro abdominal

() verificacdo das condi¢fes das unhas

() verificacdo da coloragdo dos pés

() verificacdo da temperatura dos membros inferiores

( ) verificacdo da presenca de rachaduras e calosidades nos pés
() verificacdo da presenca de lesdes nos membros inferiores

() verificacdo da pressédo arterial em ambos os membros inferiores

20.

Durante a consulta vocé solicita os seguintes exames:
() hemograma

() bioquimica

( )TAP

( )PTT

() glicose de jejum

() glicose pés-prandial

() hemoglobinaglicada

21.

O que mais vocé acrescentaria para a rotina da consulta de enfermagem visando a prevencao de
amputacdes de membros inferiores?

22.

Quando vocé encaminha este cliente para o especialista?

23.

Existe algum mecanismo de referencia e contra referéncia no municipio para este usuario?

24,

A familia participa do tratamento do usuario?

25.

Vocé realiza algum grupo de apoio para o usuario e familiares com diabetes melitus e hipertensao
arterial?

Orientac0es ao cliente

26.

Vocé acredita que as orientacGes de enfermagem podem auxiliar ao cliente com insuficiéncia arterial
para que 0 mesmo nao perca 0 membro inferior?

( )Sim ( ) Nao

Justifique a sua resposta.

27.

Em caso afirmativo, quais séo estas orientacfes?

28.

Quais os cuidados de enfermagem séo realizados quando identificado que 0s usuarios possuem
insuficiéncia arterial?

Conhecimento sobre a amputagéo.

29.

E possivel ao enfermeiro com seus atos e intervencdes impedir a amputagio de membros inferiores?

30.

Quando a amputacdo dos membros inferiores é evitavel?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO.

Profissionais de Enfermagem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “PREVENCAO DE
AMPUTACOES NAO TRAUMATICAS DOS MEMBROS INFERIORES: um estudo sobre
o que fazem os enfermeiros”. Vocé foi selecionado por fazer parte do corpo de enfermagem
da ESF (Estratégia da Saude da Familia) do Municipio de Itaborai e sua participa¢do nédo é
obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicéo.
Os objetivos deste estudo sdo: caracterizar o saber e o fazer dos enfermeiros da ESF sobre o
cuidado de enfermagem na prevencdo da perda dos membros inferiores, decorrentes da
diminuicdo da permeabilidade arterial (insuficiéncia arterial) causado pela diabetes mellitus e
hipertensdo arterial; discutir as implicacbes do saber-fazer dos enfermeiros para a
enfermagem quando estes previnem a perda dos membros inferiores. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira em participacdo em entrevista com roteiro composto por questdes abertas
e fechadas, onde serdo gravadas em MP3 e transcritas na integra para posteriormente serem
categorizadas. Existem riscos minimos para a sua saude, pois ndo existe pesquisa com risco
zero, ainda que consista em apenas entrevistas. Os beneficios gerados com a sua participacao
proporcionardo conhecer o que sabem e fazem os enfermeiros lotados na ESF para a
prevencdo de amputacdo de membros inferiores dos usuarios atendidos na atengdo bésica. As
informacBes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo,
anonimato e confidencialidade sobre a sua participacdo. As informacgdes provenientes deste
estudo, favoréaveis ou ndo, serdo utilizadas para apenas fins cientificos, tendo o pesquisador o
direito de divulga-las em eventos da area respaldados pela autorizacdo dada pelos
entrevistados quando da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados
ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, o questionario por vocé
respondido ndo constard de nome, sobrenome ou qualquer outro dado que podera referencia-
lo no futuro, a observacdo de seu trabalho sera registrada através de protocolos criados com a
participacdo da equipe na pesquisa. VVocé recebera uma copia deste termo onde consta o
telefone e o endereco institucional do pesquisador principal e do Comité de ética e pesquisa —
CEP UNIRIO, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Pedimos a sua assinatura neste consentimento, para confirmar a sua compreenséo em
relacdo a este convite, e sua disposicdo a contribuir na realizacdo do trabalho em concordancia
com a resolucdo CNS N°196/96 que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Desde ja agradeco a sua atencao.

Deise Luci Batista Motta

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
Pesquisador principal: Deise Luci Batista Motta. Tel.: 7565-7070.
CEP-UNIRIO. Tel.: 2542-7796
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
“PREVENCAO DE AMPUTACOES NAO TRAUMATICAS DOS MEMBROS
INFERIORES: um estudo sobre o que fazem os enfermeiros” e concordo em participar da
mesma.

Rio de Janeiro, de de 20 .

Nome do participante. Assinatura do participante.

Nome do Pesquisador Principal Assinatura do Pesquisador Principal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAT

Secretaria Municipal de Saude
B SHEEEE SRR SR S

OF/SMS/SSAB/05 Itaborai, 28 de Junho de 2012.

Da: Coordenagdo do Progrémé Satde da Familia/Educacdo Permanente
Para: Universidade Ferederal do Estado do Rio de Janeiro
Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem - Mestrado

Prezado,

Autorizo a mestranda Deise Luci Batista a desenvolver seu objeto de estudo e
pesquisa intitulada “Prevengdo de amputagio ndo traumatica:um estudo sobre o
que fazem os enfermeiros”,da Linha de Pesquisa "A enfermagem:cotidiano da
praticade de cuidar e ser cuidado, de gerenciar,de pesquisar € de ensinar” no

Programa Saude da Familia.

Atenciosamente,

Rosangela Martins Gomes
Coordenadora do Programa Savide da Familia
Matricula 23.883

AT - LR A
Rua: Dr. Macedo, n® 10 — Centro — Itaborai — CEP 24.800-000 Tel: ( 21) 3639-1401

202



203

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Prevencéo de amputagdes néo traumaticas dos membros inferiores: um estudo sobre o que
fazem os enfermeiros.
Area Tematica:
Pesquisador: DEISE LUCI BATISTA MOTTA Versdo: 1

Instituigdo: Universidade Federal do Estado do Rio de CAAE:05327112.1.0000.5285
Janeiro - UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 54638
Data da Relatoria: 11/07/2012

Apresentacgédo do Projeto:

Estudo do tipo descritivo, de abordagem qualitativa, do Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Ser&o entrevistados 44 enfermeiros lotados na
Unidade de Saude da Familia (USF) do Municipio de Itaborai - RJ, através de entrevistas semiestruturadas,
com objetivo de carcterizar o saber-fazer dos enfermeiro da ESF (Estratégia da Satde da Familia)sobre o
cuidado de enfermagem na prevengdo de amputacdo de membros inferiores de clientes com insuficiéncia
arterial,

causados por diabetes mellitus e hipertensao arterial, atendidos na USF (Unidade de Satde da Familia),
discutindo as implicages desse saber fazer para a enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar o saber e o fazer dos enfermeiros da ESF sobre o cuidado de enfermagem na prevengéo da perda
dos membros inferiores, decorrentes da diminuigéo da permeabilidade arterial (insuficiéncia arterial) causado
pela diabetes mellitus e hipertensdo arterial; Discutir as implicacdes do saber-fazer dos enfermeiros para a
enfermagem quando estes previnem a perda dos membros inferiores.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece risco fisico e ou emocional minimo aos participantes, pois tratara da vivencia dos
enfermeiros da Unidade de Salide da Familia.N&o se propdem a intervengao clinica e nem psicolégica.
Beneficios: A relevancia desta pesquisa prende-se ao custo beneficio que ela produzira para o usudrio, familia
e comunidade que se envolve quando tal situagéo se apresenta. Os autores pesquisados para a produgéo do
estudo trazem agdes de satde voltadas para o pé diabético, valorizando o tratamento de Ulceras e lesbes, as
orientagBes e condutas de enfermagem ndo constituem de achados novos, porém a sua discussdo entre
enfermeiros deve ser constante, visando a melhor qualidade de vida para o usuério e familia.O impacto
esperado pelo estudo, ndo s6 no periodo desta investigagéo, & que a enfermagem busque conhecimento
cientifico, considerando as variaveis possiveis para contribuir com a diminuigdo do risco de lesdo em
consequéncia das condigbes ambientais encontradas no cenario da ESF.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia cientifica que visa contribuir na melhora da qualidade de vida de pacientes com
doengas cronicas com complicagdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Presente com inclus&o dos termos relativos a riscos, beneficios, bem como a natureza da pesquisa.
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Recomendagdes:

O projeto de pesquisa atende as exigéncias da Resolugéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita ApreciacZo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 11 de Julho de 2012

Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini



