Ay MINISTERIO DA EDUCACAO
f'/‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
=7 PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

LUANA SAVANA NASCIMENTO DE SOUSA

CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO ACERCA DA PREVENGCAO DO
PE DIABETICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TERESINA
2018



LUANA SAVANA NASCIMENTO DE SOUSA

CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO ACERCA DA PREVENCAO DO
PE DIABETICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Salde e Comunidade, da
Universidade Federal do Piaui, como requisito
para obtencdo do titulo de Mestre em Saude e
Comunidade.

Orientadora: Prof2. Dr2. Ana Roberta Vilarouca
da Silva.

Area de Concentracdo: Sadde Publica

Linha de pesquisa: Andlise de situacdo de
Saude.

TERESINA
2018



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Piaui
Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude
Servico de Processamento Técnico

Sousa, Luana Savana Nascimento de.
8725¢ Conhecimento do enfermeiro acerca da prevencdo do peé diabético na
Estrategia Saude da Familia / Luana Savana Nascimento de Sousa. — —
Teresina, 2018.
78f -l

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Fiaui, Programa de
Pos-Graduacdo em Saulde e Comunidade, 2018.

“Orientacdo : Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva.”
Bibliografia

1. Enfermagem. 2. Prevencdo Primaria. 3. Pé Diabético. 4. Estratégia
Salde da Familia. | Titulo.

CDD 616 462

Elaborada por Fahiola Nunes Brasilino — CRB-3/1014




LUANA SAVANA NASCIMENTO DE SOUSA

CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO ACERCA DA PREVENCAO DO
PE DIABETICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Salde e Comunidade, da
Universidade Federal do Piaui, como requisito
para obtencdo do titulo de Mestre em Saude e
Comunidade.

BANCA EXAMINADORA

Aprovado em: / /

Prof?. Dr?. Ana Roberta Vilarouca da Silva
Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Presidente da banca

Prof. Dr. Roberto Wagner Janior Freire de Freitas
Fundacao Oswaldo Cruz/ FIOCRUZ-CE
Membro externo

Prof?. Dré. Ana Larissa Gomes Machado
Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Membro interno

Prof?. Dr2, Luisa Helena de Oliveira Lima
Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Membro interno (Suplente)



A Deus,

pelo dom da vida, e pelo seu amor infinito e sublime.
Ao meus pais, Edmilson e Norma, pelo amor, apoio e motivacéo.
Ao meu marido, Itamar Filho,

por sempre estar comigo nos momentos dificeis, perseveranca e incentivo para que esse sonho

se tornasse realidade.



AGRADECIMENTOS

Agradeco infinitamente a Deus, com grande louvor e gratidao, por este momento de
alegria e perseveranca, pois depositou em mim, toda coragem, determinacéo e inteligéncia para
que eu concluisse com firmeza esta etapa. Gragas Pai!

Aos meus pais, Edmilson Aradjo de Sousa e Norma Suely Nascimento de Sousa, por
todo carinho, compreenséo e confianca. Essa conquista também é de vocés! As minhas irmas,
Luara Nattacha Nascimento de Sousa e Larissa Ravenna Nascimento de Sousa, pelo
companheirismo e apoio.

Agradecer ao meu marido Francisco Itamar Arruda Filho pelo amor, compreenséo e
paciéncia.

Aos amigos e familiares, pela torcida e carinho!

A Universidade Federal do Piaui e Programa de Pds-Graduacio em Salde e
Comunidade (PPGSC), por todas as experiéncias, aprendizados, amizades, e momentos vividos.

Aos professores do PPGSC, pelos ensinamentos, motivacdo e contribuicdo na vida
docente.

A minha querida orientadora e professora Ana Roberta Vilarouca da Silva, que esteve
comigo desde a graduacdo, pela paciéncia, incentivo e dedicacdo, que tornaram possivel a
concluséo deste mestrado. A vocé o meu muito obrigada!

A amiga Jéssica Denise Vieira Leal, pela amizade e apoio, durante 0 estagio a
docéncia, em Picos.

Aos amigos queridos, Sara Castro de Carvalho, Ana Danusia Izidério Rodrigues de
Araujo, Adriene da Fonseca Rocha, Ceres Maria de Sousa lIrene, Geyson lgo Soares
Medeiros e Abiude Nadabe e Silva pela amizade, gargalhadas e palavras de conforto. Em
especial a amiga Catiane Raquel Sousa Fernandes, pela fundamental ajuda e encorajamento
na coleta de dados.

Aos enfermeiros que se dispuseram em participar dessa pesquisa, muito obrigada!

Aos professores, Roberto Wagner Juanior Freire de Freitas, Ana Larissa Gomes
Machado, e Luisa Helena de Oliveira Lima, que aceitaram participar da banca examinadora,
obrigada pela contribuicéo e atencao.

Paz e bem para todos!



"A vitoria cabe ao que mais perseveram."

(Napoledo Bonaparte)



RESUMO

SOUSA, L. S. N. Conhecimento do enfermeiro acerca da prevencdo do pé diabético na
Estratégia Saude da Familia. 2018. 78f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Comunidade) —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2018.

O pé diabético esta entre as complicacbes mais frequentes do diabetes e suas consequéncias
podem ser traumaticas a vida do individuo, desde feridas crénicas e infeccles, até amputagdes
de membros inferiores. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel indispensavel na educacéo e
prevencdo para o pé diabético, que implicam na reducédo de amputacgdes e aumento da qualidade
de vida. Porém, percebe-se que estas a¢bes ndo tém sido desenvolvidas no cotidiano, e um dos
motivos é o desconhecimento dos cuidados na avaliacdo dos pés. Ademais, a literatura carece
de estudos sobre a tematica. O estudo objetivou avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca
dos cuidados com o pé da pessoa com diabetes na Estratégia Sadde da Familia. Trata-se de
estudo transversal, realizado no periodo de agosto a dezembro de 2017, nas Unidades Béasicas
de Saude de Teresina-Pl. Participaram da pesquisa 90 enfermeiros. A coleta de dados foi
realizada utilizando um questionario, composto por itens que avaliaram o0s dados
socioeconémicos, perfil profissional e 0 conhecimento acerca da prevencdo do pé diabético
(exame fisico dos pés, instrumentos para avaliacdo, e classificacdo do pé diabético). Os itens
de avaliacdo do conhecimento foram elaborados por meio das orientacdes e cuidados
preconizados pelos manuais do Ministério da Saude e Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes. A pontuacdo variou de 24 a 120 pontos, o somatério dos pontos obtidos foi
classificado como: insatisfatdrio (24 a 71 pontos), conflitante (72 a 95 pontos) e satisfatorio (96
a 120 pontos). Para a analise estatistica, utilizou-se os testes nao-paramétricos, U de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, e p de Spearman. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Observou-se que nenhum enfermeiro apresentou conhecimento satisfatorio para a
prevencdo do pé diabético. Acerca da autoavaliacdo do conhecimento, identificou-se que 48,9%
dos enfermeiros o consideravam regular. Ao analisar os itens de prevencao para o pé diabético,
verificou-se uma média de 72,2 pontos, apresentando melhor desempenho para os itens acerca
dos instrumentos de avaliagdo (monofilamento, com 74,9 pontos), e classificacdo do pé
diabético (pé neuropatico, com 90,4 pontos), e menor desempenho para exame fisico dos pés
(66,0 pontos). Quanto a classificagdo do conhecimento, os profissionais apresentaram
conhecimento insatisfatério (45,6%), e conflitante (54,4%). Os enfermeiros formados em
instituicOes privadas apresentaram maior conhecimento sobre cuidados preventivos (p=0,011),
utilizavam protocolo para avaliacdo dos pés (p=0,018) e consideravam seu conhecimento muito
bom (p=0,007). Foi observada correlacdo negativa entre a pontuacdo e as variaveis idade, tempo
de formacéo e servico, destacando-se que quanto maior a idade e 0 tempo, menor a pontuacéo
obtida nas questdes de conhecimento, enfatizando que os profissionais investigados tém que
avancar na busca por conhecimento e capacitagdo para os cuidados e avaliacdo do pé diabético.
Portanto, identificou-se que o conhecimento dos enfermeiros da atengdo primaria, foi
insatisfatério para os cuidados com o pé diabético. Assim, os profissionais necessitam de
capacitacdo e/ou treinamento continuo, para tornar as medidas preventivas mais eficazes e
rotineiras na atencdo primaria, proporcionando melhor atendimento quanto a avaliagdo dos pés,
e promovendo uma assisténcia de qualidade que estimule o autocuidado das pessoas com
diabetes.

Palavras-chave: Enfermagem. Prevencao Primaria. Pé Diabético. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

SOUSA, L. S. N. Conhecimento do enfermeiro acerca da prevencdo do pé diabético na
Estratégia Saude da Familia. 2018. 78f. Dissertacdo (Mestrado em Salude e Comunidade) —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2018.

Diabetic foot is among the most frequent complications of diabetes and its consequences can
be traumatic to the life of the individual, from chronic wounds and infections to amputations of
lower limbs. In this context, nurses have an indispensable role in the education and prevention
of diabetic foot, which implies the reduction of amputations and an increase in the quality of
life. However, it is noticed that these actions have not been developed in the daily life, and one
of the reasons is the ignorance of the care in the evaluation of the feet. In addition, the literature
lacks studies on the subject. The study aimed to evaluate nurses' knowledge about the foot care
of the person with diabetes in the Family Health Strategy. It is a cross-sectional study,
conducted in the period from August to December 2017, at the Basic Health Units of Teresina-
PI. 90 nurses participated in the study. Data collection was performed using a questionnaire,
composed of items that evaluated socioeconomic data, professional profile and knowledge
about diabetic foot prevention (physical examination of the feet, instruments for evaluation, and
classification of diabetic foot). Knowledge evaluation items were elaborated through the
guidelines and care recommended by the Ministry of Health manuals and guidelines of the
Brazilian Diabetes Society. The score ranged from 24 to 120 points, the sum of points obtained
was classified as: unsatisfactory (24 to 71 points), conflicting (72 to 95 points) and satisfactory
(96 to 120 points). For the statistical analysis, the non-parametric tests, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, and Spearman's p were used. The research was approved by the Research
Ethics Committee. It was observed that no nurse presented satisfactory knowledge for the
prevention of diabetic foot. Regarding the self-assessment of knowledge, it was identified that
48.9% of the nurses considered it to be regular. When analyzing the prevention items for the
diabetic foot, there was an average of 72.2 points, presenting better performance for the items
on the evaluation instruments (monofilament, 74.9 points), and classification of the diabetic
foot neuropathic, with 90.4 points), and lower performance for physical examination of the feet
(66.0 points). Regarding the classification of knowledge, professionals presented unsatisfactory
knowledge (45.6%), and conflicting (54.4%). Nurses trained in private institutions had more
knowledge about preventive care (p =0.011), used a protocol to assess the feet (p = 0.018) and
considered their knowledge to be very good (p = 0.007). A negative correlation was observed
between the scores and the variables age, training time and service, emphasizing that the greater
the age and the time, the lower the score obtained in the knowledge questions, emphasizing that
the investigated professionals have to progress in the search for knowledge and qualification
for the care and evaluation of the diabetic foot. Therefore, it was identified that the knowledge
of primary care nurses was unsatisfactory for diabetic foot care. Thus, professionals need
ongoing training and / or training to make preventive measures more effective and routine in
primary care, providing better care for foot evaluation, and promoting quality care that
encourages the self-care of people with diabetes.

Keywords: Nursing. Primary Prevention. Diabetic foot. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) tem aumentado progressivamente
no Brasil e no mundo, tornando-se um grande problema de salde publica. Nesse contexto, 0
processo de industrializacdo, caracteriza-se como um dos fatores responsaveis pela transicao
epidemioldgica e nutricional da sociedade, que resulta na mudanca de comportamento e estilo
de vida da populacéo.

O Diabetes Mellitus (DM) tem se destacado entre as doencas cronicas pela crescente
prevaléncia e aumento da morbimortalidade a ela associada (SCHMIDT et al., 2011). A
patologia configura-se ndo como uma Unica doenga, mas como um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na
acao e/ou secrecdo da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O pé diabético esta entre as complicagdes mais frequentes do DM e suas consequéncias
podem ser traumaticas para a vida do individuo, desde feridas cronicas e infeccdes, até
amputagdes de membros inferiores (BRASIL, 2013).

Destarte, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) aponta, que 5% dos usuarios com
diagnostico de DM ha menos de dez anos e 5,8% dos usuarios com diagnostico de DM ha mais
de dez anos, apresentavam feridas nos pés. Ja em relacdo a amputacdo de membros, ocorreram
em 0,7% dos usuéarios com DM ha menos de dez anos e 2,4% com DM ha mais de dez anos,
considerando-se um percentual bastante significativo, pois a amputacdo é uma complicacdo
irreversivel, com implicacGes fisicas, mentais e sociais extremas (BRASIL, 2014).

A vulnerabilidade das pessoas com DM para amputacGes de membros inferiores reforca
a necessidade de compreensdo desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que
se possa aprofundar o foco dessa problematica em seus atendimentos (BORTOLETTO et al.,
2010).

Nesse aspecto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como porta de entrada
aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), que corresponde a um conjunto de acdes de
saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocéo e protecdo da saude, prevengéo
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e manutencdo da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude,
autonomia das pessoas e nos condicionantes de saude das coletividades. A APS constitui-se por
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito de reorganizar e integrar as acoes
de salde e aproximar a equipe multiprofissional aos diferentes desafios que a comunidade
enfrenta (BRASIL, 2012a).
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Considerando o exposto, destaca-se o profissional enfermeiro, que acompanha
diretamente os usuarios da Atengdo Priméaria a Saude, atuando em um modelo de assisténcia
que desenvolva acdes de promocao e protecdo a saude, de maneira sistematica e continua,
inserindo-se como elemento-chave no processo de atendimento em diabetes mellitus (BRASIL,
2013).

O enfermeiro tem fungdo importante no rastreamento dos pacientes com DM e na
prevencdo do pé diabético por meio da identificacdo dos pacientes em risco, de exame clinico
que contemple a avaliacao fisica, afericdo de pulsos distais e investigacdo de neuropatia (teste
de sensibilidade) e implementacdes das medidas de prevencdo (SANTOS, 2011a; SANTOS,
2011b).

A Consulta de Enfermagem (CE) é uma das atribuicdes do enfermeiro desempenhada
na atencdo primaria, integrada ao exame fisico dos pés, que visa a prevencdo de futuras
complicacdes. A CE desvela-se como um momento oportuno e adequado para essas a¢des, uma
vez que proporciona contato direto com o paciente, permitindo a avaliagdo individual e
consistente da pessoa com DM, sendo um momento permissivo para intervencdes, educagédo
em salde e apoio para o autocuidado com os pes (CURCIO; LIMA; TORRES, 2009;
AMARAL; TAVARES, 2009).

A educacdo é fator determinante na prevencao e tratamento das complicacbes do pé
diabético e o enfermeiro deve estar capacitado para sensibilizar, educar e orientar os pacientes
e familiares, e baseado em evidéncias, trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe
(HORTA, 2015).

Algumas medidas de prevencédo do pé sdo socializadas e discutidas em ac¢fes educativas
realizadas pelo enfermeiro, tais como o cuidado com a pele e unhas, o uso de sapatos
terapéuticos, higiene diaria e outros (BATISTA et al., 2009). Assim como, acdes educativas
para 0 aumento do autocuidado, empoderamento da pessoa com DM nas atividades diarias, e
da participagdo do usudario no autocuidado com os pés.

Nesse sentido, um efetivo processo de educacdo em saude para o autocuidado em
doencas crbnicas requer que os profissionais de salde tenham conhecimento sobre aspectos
epidemioldgicos, psicossociais e fisiopatologicos da doenca, bem como habilidades
pedagdgicas e capacidade de comunicar-se, de ouvir 0s outros, entender e também negociar
com uma equipe de satde multiprofissional (RODRIGUES et al., 2009).

Além disso, deve-se ampliar o escopo do diagnostico e planejamento das agdes
desenvolvidas para além da equipe de enfermagem, envolvendo o médico, Agentes

Comunitérios de Saude (ACS) e, quando disponivel, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF), para que todos os profissionais sintam-se responsaveis pelo cuidado, otimizando a
interdisciplinaridade e a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2013).

Embora as diretrizes brasileiras, os manuais e os protocolos tenham enfatizado a
relevancia do enfermeiro nas acGes para a prevencao dos agravos do pé diabético das pessoas
com DM, percebe-se que, no processo de trabalho de alguns profissionais, estas agdes ndo tém
sido desenvolvidas no cotidiano. O profissional tem perdido a oportunidade de realizar a
avaliacdo dos pés, por varios motivos, que se destacam pela falta de infraestrutura,
desconhecimento e demanda excessiva. Como também, tem sido priorizado 0s exames,
consultas médicas, a investigacdo e valorizagdo da adesdo ao tratamento farmacoldgico e a
supervisao de técnicos em procedimentos (curativos de lesdes) (PEREIRA et al., 2017
AMARAL; TAVARES, 2009).

Nessa perspectiva, um dos maiores desafios ainda para os profissionais da atencdo
primaria, ¢ manterem-se adequadamente atualizados, enfatizando a quantidade cada vez maior
das informacdes disponiveis. Desse modo, compreende-se que € essencial a realizacdo de acbes
educativas em satde, com abordagem continua e permanente, para os profissionais, com o
intuito de transformar as praticas atuais em relacdo aos problemas de saude (BRASIL, 2013).

A pessoa com pé diabético, enfrenta no cotidiano, grande impacto econdmico, social,
cultural, emocional e bioldgico, que inclui gastos com internagdes, tratamentos e incapacidades
fisicas, que repercutem no seu autocuidado e qualidade de vida. Nessa conjuntura, considerando
a alta incidéncia e as complicacBes da doenca, é indispensavel que os profissionais de saude,
em especial, os enfermeiros, ampliem sua atencdo e cuidados para a pessoa com DM
(COELHO; SILVA; PADILHA, 2009; PEREIRA et al., 2017). Em face da problemética, tém-
se a seguinte questdo de partida: Qual o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com
0 pé diabético na ESF?

A realizacdo deste estudo salienta a importancia da avaliacdo do conhecimento como
instrumento capaz de identificar as lacunas e os resultados das agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros na Atencdo Priméria & Saude. O método de “avaliar” vem do latim, e significa
valor ou mérito ao objeto em pesquisa, juncdo do ato de avaliar ao de medir os conhecimentos
adquiridos pelo individuo (KRAEMER, 2006). O processo de avaliar caracteriza a capacidade
de fornecer informacgdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre uma intervencéo,
com o objetivo de proceder de modo que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de
julgamento s&o por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencgéo para que
possam construir individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agédo
(CRUZ, 2012).
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Ainda ndo esté elucidado na literatura a avaliacdo do conhecimento do enfermeiro
quanto a prevencao para o pé diabético, e essa lacuna foi essencial para a elaboracdo deste
estudo. A avaliacdo do conhecimento do enfermeiro no cuidado do paciente com pé diabético
deve-se ao fato de que, prevenindo o pé diabético de forma adequada e eficiente, o enfermeiro
pode evitar a amputacdo parcial ou total do membro (LUCIANO; LOPES, 2006).

O estudo torna-se relevante por despertar na comunidade cientifica e nos profissionais,
a reflexdo acerca da melhoria dos cuidados preventivos para a patologia, contribuindo para a
reformulacéo de estratégias e/ou acdes, que propiciem uma assisténcia integral minimizando as
complicagdes, como as amputacdes. Tendo ainda como proposta, alertar aos gestores dos
servicos de salde, em especial, da atencdo primaria, quanto a necessidade de capacitacdo dos
profissionais, visando atingir a melhoria do cuidado a pessoa com DM, e a reducdo dos altos
custos de saude, oriundos do agravamento dos casos.

Portanto, a atuagdo do enfermeiro na ampliacdo do foco para agdes preventivas, pode
promover avancos significativos na qualidade de vida da pessoa com DM. E espera-se que a
pesquisa estimule a construcdo do conhecimento, implementacdo e adequacao de estratégias,

para reducdo da morbimortalidade por complicac@es e/ou amputagdes dos membros inferiores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé da pessoa com

diabetes na Estratégia Saude da Familia.

2.2 Especificos

e Caracterizar os participantes quanto as variaveis socioecondmicas e ao perfil
profissional;

e Descrever o conhecimento dos enfermeiros quanto ao exame fisico dos pés, aos
instrumentos de avaliacdo neuroldgica, a classificacdo para o pé diabético
(alteracbes neuropaticas e isquémicas);

e Associar o conhecimento dos enfermeiros com os dados socioeconémicos e o perfil

profissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Epidemiologia do Diabetes Mellitus

O DM é uma condigdo crénica complexa em razdo dos multiplos fatores envolvidos no
tratamento. Dentre eles destacam-se a manutencdo de uma alimentacdo saudavel, a atividade
fisica como hébito incorporado ao cotidiano, a automonitorizacdo da glicemia capilar e o uso
correto de medicamentos, nem sempre faceis de administrar devido a sua farmacocinética e
farmacodinamica (VERAS et al., 2014).

Nessa perspectiva, o diabetes é um importante problema de saude pablica que apresenta
alta morbimortalidade, com perda significativa na qualidade de vida, produtividade e sobrevida
dos individuos. Séo altos os custos, tanto econdmicos quanto sociais, no tratamento do DM e
suas complicacdes, tomando proporcfes crescentes na medida em que aumenta 0 nimero de
novos casos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populagédo
mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) viviam com diabetes. Destacando
que se as tendéncias atuais persistirem, 0 nimero de pessoas com diabetes sera superior a 642
milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015).

A pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), em 2015, apontou que o diabetes é mais
frequente nas mulheres (7,8%) que nos homens (6,9%) e se torna mais comum com 0 avango
da idade. Entre as cidades, o Rio de Janeiro apresentou o maior indice (8,8%), seguido de
Porto Alegre (8,7%) e Campo Grande (7,9%). Palmas (3,9%) apresenta 0 menor percentual
de populacdo adulta com diagndstico de diabetes, junto com Sdo Luis (4,4%), Boa Vista
(4,6%) e Macapa (4,6%). Em Teresina chega a 6,5% (BRASIL, 2015).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como: rapida
urbanizacéo, transicao epidemiologica, transi¢ao nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional
e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).
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O DM é uma sindrome de etiologia multipla, e sua classificacdo atual, baseia-se na
proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Associagdo Americana de Diabetes
(ADA), que inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional. Ha ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes,
que sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias nao
sdo entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e Doengas
Cardiovasculares (DCV) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

O DM tipo 1 (DM1), caracteriza-se por destruicdo das células beta que levam a uma
deficiéncia de insulina, que acomete cerca de 5 a 10% da populacéo. Ja o diabetes tipo 2 (DM2),
que é a forma verificada em 90 a 95% dos casos, configura-se por defeitos na acéo e secrecao
da insulina e na regulacédo da producao hepatica de glicose. A resisténcia a insulina e o defeito
na funcdo das células beta estio presentes precocemente na fase pré-clinica da doenca. E
causada por uma interacdo de fatores genéticos e ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O DM gestacional trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude variavel,
com inicio ou diagnostico durante a gestacdo. O DM gestacional ocorre em 1 a 14% de todas
as gestacoes, dependendo da populacédo estudada, e relaciona-se com aumento de morbidade e
mortalidade perinatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Outros tipos
especificos de diabetes sdo mais raros e podem resultar de defeitos genéticos da funcdo das
células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino,
endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infec¢bes e outras sindromes genéticas
associadas ao DM (BRASIL, 2013).

O diagnéstico do Diabetes esta ocorrendo tardiamente, quando as complicagdes ja estdo
em curso e instaladas, o que dificulta o tratamento. As pessoas com Diabetes estao tendo acesso
ao diagnostico, porém ha uma necessidade de melhora da cobertura, uma maior agilidade e
qualidade nos servicos (MATTOS et al., 2012).

Ressalta-se que os custos do DM néo séo apenas econdmicos. Eles afetam o individuo,
a familia e a sociedade. Ha custos intangiveis, caracterizados pela dor, ansiedade,
inconveniéncia e perda da qualidade de vida que também representam grande abalo na vida das
pessoas com diabetes e seus familiares, com dificil mensuragcdo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2014).

Neste contexto, a elevada prevaléncia do DM tem requerido a implementacdo de
politicas de saude para um cuidado mais humanizado ao paciente. Em virtude disso, ha

preocupacdo se o cuidado prestado aos pacientes no sistema de satde é de qualidade. E na
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realidade, os resultados ndo sdo positivos e, por isso, hd um grande impacto na salde e na
sociedade. Os casos de pessoas com DM tém aumentado em virtude de medidas preventivas
ndo precoces para 0 autocuidado. A elevacdo do custo com a doenca demanda a adogédo de

medidas para evitar 0 avanco e a ocorréncia de complicacfes (ARRUDA; SILVA, 2012).

3.2 Complicac6es do DM: Pé Diabético

As complicacGes do DM apresentam carater degenerativo e, geralmente, ocorrem em
um intervalo de tempo de 5 a 10 anos apds o inicio da doenca. Observa-se nos olhos a ocorréncia
da retinopatia, responsavel pela cegueira; nos rins, insuficiéncia renal; aceleracdo da
aterosclerose (doenca macrovascular) com maiores riscos para infarto do miocardio ou acidente
vascular encefalico, e também a neuropatia periférica, associada a aterosclerose de pequenos
vasos, tornando o individuo suscetivel a desenvolver problemas isquémicos e infecciosos em
extremidades, podendo evoluir para um quadro de ulceracdo, gangrena e até mesmo amputagao
de membros (HOGARTH, 2015).

Entre as complicacbes cronicas do DM mais frequentes, encontram-se as ulceragdes e
as amputacOes de extremidades, em decorréncia das complicaces do pé diabético. Sdo as mais
graves e de maior impacto socioeconémico. O pé diabético caracteriza-se pela presenca de
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associados as anormalidades
neuroldgicas e aos varios graus de doenca vascular periférica em pessoas com DM (BRASIL,
2016). A sua prevaléncia é em torno de 15% nos usuarios com DM (ABOLFOTOUB,;
ALFAIFI; AL-GANNAS, 2011; NEHRING et al., 2014). Os problemas relacionados com o pé
diabético ocorrem tanto no diabetes tipo 1 como tipo 2 e sdo mais frequentes no sexo masculino
e a partir da sexta década de vida (DUARTE; GONCALVES, 2011).

O Pé Diabético pode ser classificado segundo sua etiopatogenia, como o0 pé neuropatico
que € caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas mais frequentes sdo
os formigamentos e a sensacdo de queimacao (que tipicamente melhoram com o exercicio). A
diminuicdo da sensibilidade pode apresentar-se a partir de lesbes trauméticas indolores ou a
partir de relatos, como perder o sapato sem se notar. Ja 0 pé isquémico caracteriza-se
tipicamente por historia de claudicacdo intermitente e/ou dor a elevagdo do membro. Ao exame
fisico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez a elevacdo do membro inferior. A
palpacéo, o pé apresenta-se frio, podendo haver auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso
dorsal (BRASIL, 2016).
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A incidéncia cumulativa de ulcera¢do ao longo da vida entre pacientes com DM é
estimada em 25%. Destacando que aproximadamente 20% das internagdes séo por lesdes nos
membros inferiores, e que 40% a 70% do total de amputacfes ndo traumaticas atingem a
populacdo geral (BRASIL, 2016). Evidencia-se ainda que 85% das Ulceras precedem as
amputacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A taxa de amputacdes de membros inferiores tem sido considerada um indicador da
qualidade dos cuidados do pé diabético. Dessa forma, o entendimento dos fatores associados a
utilizacdo de servicos hospitalares é fundamental para o acompanhamento da assisténcia
preventiva, sobretudo no que diz respeito aos agravos potencialmente evitaveis nesse nivel de
atencdo (ALVARSSON et al., 2012).

Grande parcela dos casos de amputacdes de membros inferiores em pessoas com DM é
evitavel. Para isso, assume-se como importancia central, a abordagem educativa das pessoas
com DM, para a prevencgdo da ocorréncia de ulceragdes nos pés, a partir do cuidado diario e
adequado dos membros inferiores, além do exame periddico dos pés das pessoas com DM, que
pode identificar precocemente as alteracdes, permitindo o tratamento oportuno e evitando o
desenvolvimento de complicacdes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

3.3 Avaliacdo dos pés

O exame fisico deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas
complicacdes do pé diabético. O exame clinico, associado a anamnese, é capaz de confirmar a
presenca e a gravidade da neuropatia periférica (neuropatia diabética) e da doenca arterial
periférica, os dois mais importantes fatores de risco para ulceracdo dos pés (MCCULLOCH,
2012).

O exame clinico dos pés deve ser abrangente, capaz de identificar as diversas alteracfes
que elevam o risco de desenvolvimento de Ulceras, como: anatomia dos pés; hidratacao;
coloracgéo, temperatura, distribuicéo dos pelos; e integridades de unha e pele (BRASIL, 2016).

Nessa conjuntura, a avaliacdo periddica dos pés propicia a identificagcdo precoce e 0
tratamento oportuno das alteragcbes encontradas, possibilitando assim a prevengdo de um
numero expressivo de complicagdes do Pé Diabético (BRASIL, 2013). A avaliagdo sistematica
deve ser realizada periodicamente pelo enfermeiro, no minimo uma vez por ano, durante a
consulta de enfermagem, com a finalidade de identificar os potenciais problemas presentes nos
pés de pessoas com DM. Devem ser avaliadas a sensibilidade protetora plantar (monofilamento

de 10g), a sensibilidade vibratoria (diapasao de 128hz), reflexo de Aquileu, palpacéo dos pulsos
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distais e as condicBes da pele, por meio do exame fisico do pé (ANDRADE et al., 2010;
SANTOS et al., 2011b).

Nessa premissa, a avaliacao neurologica, tem como objetivo principal a identificacdo da
perda da sensibilidade protetora dos pes, para classificacdo de risco e prevencdo de
complicagdes. Os testes que se mostraram mais Uteis para a pesquisa de neuropatia periférica
no contexto do pé diabético foram as avaliagdes de sensibilidade tatil com monofilamento e
vibratéria (MCCULLOCH, 2012).

A avaliacdo da sensibilidade é usada para aferir, perceber, sentir, detectar e reconhecer
um determinado estimulo aplicado em uma regido corporal. Dentre 0s recursos existentes, ha
0s Monofilamentos de Semmes-Weinstein (MSW), que servem para determinar o limiar das
sensacOes de toque leve e pressdo profunda nos tecidos (QUAGGIO; SOARES; LIMA, 2016),
gue consiste no método de escolha recomendado como exame de rastreamento de neuropatia
diabética: tem boa relacdo custo beneficio, alta reprodutibilidade confirmada por estudos
prospectivos e elevada especificidade (BRASIL, 2016).

Entre os testes clinicos realizados para diagnosticar a perda da sensibilidade destaca-se
o teste com o monofilamento de Semmes-Weinstein, que caracteriza-se pela aplicacdo do
monofilamento de 10g, em quatro pontos distintos dos pés, na regido plantar, ou seja, no halux,
no primeiro, terceiro e quinto metatarso, perpendicularmente a superficie da pele, com pressdo
suficiente para que o monofilamento se curve, determinando uma sensibilidade de 90% e
especificidade de 80%. Cabe ainda ressaltar que, para cada ponto avaliado, o0 monofilamento
deve ser aplicado trés vezes, sem que o individuo veja. O tempo entre a aplicacdo e a retirada
ndo deve exceder trés segundos, perguntando a pessoa se sentiu ou ndo o toque (pressdo) e em
qual local sentiu. A perda da sensacdo de pressao usando o monofilamento de 10 g é altamente
preditiva de ulceracdo futura (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).

O monofilamento de 10g ndo é de uso individual ou descartavel (BRASIL, 2016). A
vida Gtil do produto, em geral, € de 18 meses (BRASIL, 2013). Segundo recomendado, 0 uso
correto do monofilamento inclui repouso de 24 horas apds ser aplicado dez vezes, em dez
pacientes. O paciente é colocado deitado, orientado a ficar de olhos fechados e a responder se
sente a pressao e onde sente a pressdo. Faz-se simulacéo para verificar a correta compreenséo
do paciente quanto ao teste a ser realizado. Posteriormente, sdo feitas trés aplicacdes do
monofilamento, conforme uma resposta incorreta para trés perguntas significa auséncia de

sensibilidade protetora plantar, ou seja, presen¢a de neuropatia diabética. As respostas dadas
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pelos pacientes devem ser aceitas da maneira como foram ditas; é uma furada, pontada,
pinicada, dentre outras (CAIAFA et al., 2011; PEDROSA,; VILAR; BOULTON, 2014).

Existem varios outros testes para determinar o risco de ulceracdo. Contudo, por sua
simplicidade e baixo custo, o teste do monofilamento, é considerado o de escolha e padrao ouro
para detec¢do da neuropatia diabética (DUARTE; GONCALVES, 2011; PEDROSA; VILAR;
BOULTON, 2014).

O diapasdo 128 Hz testa fibras grossas sensitivas e motoras, para avaliacdo de
sensibilidade vibratéria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). O Diapasédo
deve ser aplicado perpendicularmente na parte dorsal da falange distal do hallux dos dois pés
(MENDONCGCA; MORAIS; MOURA, 2011). A aplicacdo da pressdo exercida deve ser
constante e o teste deve ser repetido duas vezes, alternando com uma aplicacdo falsa. Deve
considerar-se positivo quando o paciente é capaz de responder corretamente a duas de trés
aplicagdes e negativo quando responde apenas uma vez, ou menos, de forma correta. Quando
se verifica que o paciente ndo sente a vibracdo do diapasdo no primeiro dedo do pé, o teste
deverd ser realizado novamente num local mais proximal, como no maléolo da tibia ou
tuberosidade. Em alternativa podemos pesquisar a sensibilidade tatil usando o algodéo aplicado
no dorso do pé ou optar pela pesquisa dos reflexos patelares e aquilianos (SILVA et al., 2014).

Portanto, esse instrumento fornece eficicia semelhante ao monofilamento de 10 g na
avaliacdo da sensibilidade periférica, e apresenta facil aplicabilidade, métodos reprodutiveis e
menor tempo de avaliacdo do paciente (BAKKER; SCHAPER, 2012).

No teste reflexo de Aquileu o estimulo é feito mediante percussdo com martelo
neurolégico sobre o tenddo de Aquiles e o nervo responsavel € o nervo tibial. O reflexo é
considerado prejudicado quando ndo ha esbogo de movimento reflexo ou diminuido, ap6s trés
tentativas. A perda ou reducdo desses reflexos podem ser um dos sinais indicadores de
alteracdes neuronais das extremidades (MENEZES; GUEDES, 2017).

O exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a palpacéo dos
pulsos pediosos e tibiais posteriores (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

3.4 Agdes Preventivas e Controle do DM

A APS é o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com DM, corresponde
ao nivel de atencdo mais proximo da populacéo e é responsavel pelo cuidado longitudinal,
integral e coordenado de sua populacdo de referéncia. A APS é capaz de resolver mais de 80%

dos problemas de salde da populacéo, devendo, por isso, ser a porta de entrada preferencial do
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individuo no sistema de saude. Para que se alcance essa alta resolutividade, os profissionais que
atuam na APS devem incorporar em sua rotina, entre varias outras a¢des, o cuidado com 0s pés
das pessoas com DM (BRASIL, 2016).

Nos servicos de saude publica, principalmente na atencdo primaria, é primordial o
treinamento de equipes interdisciplinares (médico clinico, enfermeira e técnico de enfermagem)
para a classificagdo de risco e controle das intercorréncias clinicas iniciais dos pés dos usuérios
com diabetes. Os diversos servigos de atencdo a saude, particularmente os de saude publica,
devem providenciar protocolos e fluxogramas, com niveis secundarios e terciarios, dispondo
de atendimento especializado e imediato, com orientacOes claras de servi¢os de referéncia
(CAIAFA et al., 2011).

A avaliacdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais de
nivel superior (0 medico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro), segundo a
periodicidade recomendada (BRASIL, 2013). O objetivo primario da avaliacdo periodica dos
pés das pessoas com DM é a prevencdo da Ulcera (BRASIL, 2016). A prevencdo efetiva
representa mais atencdo a saude de forma eficaz, podendo acontecer mediante prevencdo no
inicio do DM (prevencdo primaria) ou de suas complicacdes agudas ou crénicas (prevencdo
secundaria). A prevencao priméria protege os individuos passiveis de desenvolver DM, tendo
impacto por reduzir ou retardar tanto a necessidade de atencdo a salde como a de tratar as
complicacBes da doenca, quanto a prevencdo secundaria, ha evidéncias de que o controle
metabolico rigoroso tem papel importante na prevencdo do surgimento ou da progressdo de
suas complicacgdes cronicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Dessa forma, é fundamental organizar o acesso das pessoas com DM para que a
avaliacdo dos pés dessas pessoas seja regular e abrangente para o individuo e, ao mesmo tempo,
eficiente para a equipe, em termos do tempo e dos recursos despendidos. Apos o adequado
levantamento da necessidade de avaliacdes na populacéo de referéncia, € Util a equipe manter
uma planilha atualizada com a data e o resultado do Gltimo exame dos individuos com DM na
comunidade. Essa planilha permite a equipe monitorar a data prevista de retorno das pessoas,
facilitando a busca ativa quando ela se fizer necessaria (DUNCAN; GOLDRAICH; CHUEIRI,
2013).

A Organizagdo Mundial de Salude reconhece que € necessario que o individuo com
diabetes adquira habilidades de autocuidado que Ihe permitam controlar a doenga, pois quanto
maior o acesso a informacdo e ao conhecimento sobre sua comorbidade, maior sera sua
capacidade aprendida de realizar uma a¢do de maneira competente, instituindo medidas que lhe

permitam a adocao de uma nutri¢do saudavel e a pratica de atividade fisica diaria que ira refletir
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diretamente na melhoria de sua qualidade de vida por meio do controle do DM (RODRIGUES;
VIEIRA; TORRES, 2010).

Em concordancia, a American Association of Diabetes Educators (AADE) relata que a
construcdo de comportamentos saudaveis € apropriada para um programa de
autogerenciamento do diabetes, servindo como base para pessoas com a doenca incorporarem
uma alimentac&o saudavel em seu autocuidado. Assim, educar as pessoas com diabetes a seguir
um plano de alimentacdo saudavel deve ser prioridade para todos os programas de diabetes
(SANTOS et al., 2013).

Evidéncias cientificas mostram que os cuidados que mais produzem impacto positivo
na salde da pessoa com DM sdo frequentemente negligenciados (como, por exemplo, a
abordagem para cessacdo do tabagismo e avaliacdo dos pés); enquanto que a excessiva
preocupacdo de pacientes e profissionais com o controle glicémico ndo beneficia o individuo
tanto quanto os profissionais imaginam (ERLICH; SLAWSON; SHAUGHNESSY, 2014)

O comportamento do individuo em relacdo a doenca deve constituir o principal foco da
assisténcia, pois entre os fatores que mais interferem no descontrole glicémico, compreendem-
se 0s habitos inadequados de vida e a presenca de comorbidades (MENDES, 2012). Porém,
com o0 passar do tempo, as pessoas com doenca cronica tendem a abandonar mudancas
comportamentais importantes para o controle da doenca, o que compde um desafio no
planejamento da assisténcia em salde (DAVID; TORRES; REIS, 2012).

Os profissionais da salde e 0s pacientes devem ser instigados a lidar com essas
informac@es e compartilhar conhecimentos para melhorar o gerenciamento do diabetes. Nessa
perspectiva, a formacao dos profissionais de satde precisa evoluir com o propdsito de construir
um profissional capaz de conduzir seu processo de aprendizagem ao longo da vida, com
adaptacdo as mudancas, raciocinando criticamente e tomando decisdes fundamentadas em sua
propria avaliacdo (CARACIO et al., 2014).

Nesse aspecto, os resultados no controle do DM advém da soma de diversos fatores e
condi¢Bes que propiciam o acompanhamento desses pacientes, para 0s quais o resultado
esperado além do controle da glicemia, seja o desenvolvimento do autocuidado, o que
contribuird na melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da morbimortalidade (BRASIL,
2013). Com isso, percebe-se a necessidade de formagéo do pensamento critico e emancipatorio
dos profissionais de saude, de forma a procurarem uma comunicagdo aberta e interativa com os
usuarios, levando-os a adquirirem conhecimentos e habilidades, e permitindo-lhes fazer algo

para melhorar o autogerenciamento dos cuidados em relagdo a doenca (TORRES et al., 2010).
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A falta de conhecimento sobre a doenca, por parte tanto dos cuidadores e familiares
quanto dos proprios pacientes, associada a inadequada capacitacdo e integracdo entre 0s
profissionais de salde, relaciona-se diretamente ao problema da ades@o. Essas constatacdes
apontam para a ineficacia das estratégias tradicionais, com a necessidade de se incorporar nos
servicos de saude novas abordagens capazes de motivar os pacientes com diabetes, fazendo
com que estes se sensibilizem para a adogéo de novos habitos de estilo de vida, conscientizando
as pessoas com diabetes sobre 0s riscos que a doenca pode trazer caso nao haja o controle
glicémico (COSTA et al., 2011).

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada para um
processo de educacdo em saude que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicdo
crénica, reforce sua percepcdo de riscos a saude e desenvolva habilidades para superar 0s
problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu
cuidado. As acbes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de salde e os fatores de
risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacGes e conquistar um bom
controle metabdlico que, em geral, depende de alimentacdo regular e de exercicios fisicos
(BRASIL, 2013).

A consulta de enfermagem guiada pelo autocuidado apoiado orienta a préatica
assistencial por meio de trés pilares: manejo clinico adequado da doenca cronica; mudancas
necessarias no estilo de vida; e valorizacdo de aspectos emocionais do paciente, incluindo
mudancas na visao de futuro, ou na forma como ele lida e enfrenta a condicéo cronica e suas
adversidades (MENDES, 2012).

Nesse contexto, a auséncia de estratégias preventivas para evitar as complicacoes
cronicas, repercute nos altos indices estatisticos de complicacbes e amputacdes dos membros
inferiores, influenciando na qualidade de vida dos pacientes com DM. No entanto, é preciso
ultrapassar barreiras profissionais, para criacdo de estratégias que envolvam a prevencdo e
avaliacdo do pé diabético, atendendo o paciente em sua complexidade e ndo a doenga.

A prevencao do peé diabético € precéria e, muitas vezes, ineficaz porque o profissional
da satde, ndo possui conhecimento ou néo atua de forma precoce para prevenir as complicaces
e educar o paciente (ANDRADE et al., 2010). A avaliagdo dos pés ainda ndo é uma pratica
implantada por todos os profissionais. Em vista disso, uma pesquisa realizada pela SBD,
mostrou que 65% dos internautas portadores de DM entrevistados, informaram que nunca
tiveram seus pés examinados. Dessa forma, demonstra se que a falta de comprometimento do
profissional acaba influenciando na prevencédo das lesdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).
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E preciso buscar novas estratégias educacionais que possibilitem que a pessoa com
diabetes incorpore o conhecimento no seu dia a dia e mude de atitude frente & doenca. A
educacdo em saude acerca do DM é um conjunto de a¢bes que envolvem o conhecimento, de
um modo geral, sobre a doenga o bem-estar fisico, psiquico e social e a aceitacdo da doenca,
pois o aprendizado é um passo para que O paciente aceite sua condi¢do, mas deve ser
acompanhado por um suporte psicoldgico que o motive a entender que qualquer pessoa com
DM pode viver com qualidade de vida (RODRIGUES, 2011).

A vulnerabilidade das pessoas com DM para amputacGes de membros inferiores reforca
a necessidade de compreensdo desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que
se possa aprofundar o foco dessa problematica em seus atendimentos (BORTOLETTO et al.,
2010). A capacitacdo dos profissionais é essencial para o sucesso de um programa de educacao
em diabetes, assim, com o advento da lei federal e a sua regulamentacdo intensifica-se a
necessidade de se investir na formagéo do educador em diabetes no Brasil (FUNNELL et al.,
2014).

Desta forma, a avaliagdo do conhecimento do enfermeiro acerca da prevencdo do pé
diabético na atencdo primaria, é essencial para verificacdo das informacdes, orientacGes e/ou
cuidados repassados na Estratégia Saude da Familia, para elaboracdo de medidas eficazes, que
impliquem na reducdo da morbimortalidade por complica¢des do DM. Em virtude disso, €
importante ressaltar a necessidade de qualificacdo dos profissionais, para melhor assisténcia de
salde e aumento da expectativa de vida do paciente, garantindo a efetividade das estratégias e

cuidados na prevencdo do pé diabético.
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4 METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida no formato de artigo e nele estdo descritos a

metodologia, os resultados, a discussao e a conclusédo deste estudo.

Titulo do artigo: Conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé de pessoas com
diabetes

Nome do Periddico: Texto & Contexto Enfermagem
Qualis do perioddico: B1

Area de avaliacgo: Satde Coletiva



29

5 ARTIGO COMPLETO

Conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé de pessoas com diabetes

Luana Savana Nascimento de Sousa

Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Saude e Comunidade, do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal do Piaui (PPGSC/CCS/UFPI).

Teresina, P, Brasil.

Endereco: Rua 24 de Janeiro, Centro Norte, Teresina-Pl

Telefone: (86) 9 9978-6208

E-mail: luanabavana@hotmail.com

Catiane Raquel Sousa Fernandes

Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Salde e Comunidade, do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal do Piaui (PPGSC/CCS/UFPI).

Teresina, PI, Brasil.

E-mail: catianersousa@gmail.com

Roberto Wagner Janior Freire de Freitas

Doutor em Enfermagem na Promocéo da Saude (UFC)
Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ-CE

Fortaleza, CE, Brasil.

E-mail: robertowjff@gmail.com

Ana Larissa Gomes Machado

Doutora em Enfermagem (UFC)

Universidade Federal do Piaui (UFPI). Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB)
Picos, PI, Brasil.

E-mail: analarissa2001@yahoo.com.br

Luisa Helena de Oliveira Lima.

Doutora em Enfermagem (UFC).

Programa de P0s-Graduacdo em Salde e Comunidade, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Piaui (PPGSC/CCS/UFPI)

Teresina, PI, Brasil.

E-mail: luisal7lima@gmail.com

Ana Roberta Vilarouca da Silva

Doutora em Enfermagem (UFC)

Programa de P0s-Graduacdo em Saude e Comunidade, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Piaui (PPGSC/CCS/UFPI)

Teresina, P, Brasil.

E-mail: robertavilarouca@yahoo.com.br


mailto:luana5avana@hotmail.com
mailto:robertowjff@gmail.com
mailto:analarissa2001@yahoo.com.br
mailto:luisa17lima@gmail.com
mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br

30

RESUMO

Objetivou-se descrever o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com 0s peés
prestados aos usuarios da atencdo primaria com diabetes mellitus. Trata-se de estudo
transversal, realizado com enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Participaram da
pesquisa 90 enfermeiros. Os dados foram coletados utilizando um questionario composto por
itens socioecondmicos, perfil profissional e conhecimento acerca da prevencdo do pé diabético.
Observou-se que nenhum enfermeiro apresentou conhecimento satisfatorio para a prevencao
do pé diabético. Acerca da autoavaliacdo do conhecimento, identificou-se que 48,9% dos
enfermeiros o consideravam regular. Ao analisar os itens sobre a prevencédo do pé diabético,
verificou-se uma média de 72,2 pontos, apresentando melhor desempenho para o
monofilamento (74,9 pontos), pé neuropatico (90,4 pontos), e menor desempenho para exame
fisico (66,0 pontos). Quanto a classificagdo do conhecimento, os profissionais apresentaram
conhecimento insatisfatério (45,6%), e conflitante (54,4%). Os enfermeiros formados em
instituicOes privadas apresentaram maior conhecimento sobre cuidados preventivos (p=0,011),
que utilizavam protocolo para avaliacdo dos pés (p=0,018) e consideravam seu conhecimento
muito bom (p=0,007). Foi observada correlacdo negativa entre a pontuacdo e as varidveis idade,
tempo de formacao e servico, destacando-se que quanto maior a idade e o tempo de formacéo
e servico, menor a pontuacgdo obtida nas questdes de conhecimento. Portanto, identificou-se
conhecimento insatisfatorio para os enfermeiros quanto aos cuidados com o pé diabético,
destacando a necessaria atualizacdo dos profissionais para as praticas educativas quanto a
avaliacdo dos pés, pois influencia no sucesso do tratamento, gerenciamento do diabetes e
reducdo das morbimortalidades por amputac6es dos membros inferiores.

Palavras-chave: Conhecimento. Enfermagem. Prevencdo Primaria. Pé Diabético. Estratégia
Saude da Familia.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) tem aumentado progressivamente
no Brasil e no mundo, tornando-se um grande problema de salude publica. Nesse contexto, o
processo de industrializacdo, caracteriza-se como um dos fatores responsaveis pela transicéo
epidemioldgica e nutricional da sociedade, que resulta na mudanca de comportamento e estilo
de vida da populacéo.

O Diabetes Mellitus (DM) tem se destacado entre as doencas cronicas pela crescente
prevaléncia e aumento da morbimortalidade a ela associadal. O pé diabético esta entre as
complica¢des mais frequentes do DM e suas consequéncias podem ser traumaticas para a vida
do individuo, desde feridas cronicas e infecgbes, até amputacdes de membros inferiores?.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) aponta que 5% dos usuarios com diagndéstico de
DM héa menos de dez anos e 5,8% dos usuarios com diagnostico de DM ha mais de dez anos,
apresentavam feridas nos pés. Ja em relacdo a amputacdo de membros, ocorreram em 0,7% dos
usuarios com DM h& menos de dez anos e 2,4% com DM hé& mais de dez anos, considerando-
se um percentual bastante significativo, pois a amputacdo é uma complicacao irreversivel, com
implicagdes fisicas, mentais e sociais extremas®.

A vulnerabilidade das pessoas com DM para amputacGes de membros inferiores reforca
a necessidade de compreensdo desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que
se possa aprofundar o foco dessa problematica em seus atendimentos®.

Nesse aspecto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como porta de entrada
aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), que corresponde a um conjunto de acdes de
salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocéo e protecdo da salde, prevencao
de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde,
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos condicionantes de saude das coletividades. A APS constitui-se por
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito de reorganizar e integrar as agoes
de salde e aproximar a equipe multiprofissional aos diferentes desafios que a comunidade
enfrenta®.

Considerando o exposto, destaca-se o profissional enfermeiro, que acompanha
diretamente os usuarios da Atencdo Primaria a Saude, atuando em um modelo de assisténcia
que desenvolva acbes de promogdo e protecdo a salde, de maneira sistematica e continua,

inserindo-se como elemento-chave no processo de atendimento em diabetes mellitus?.
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Além disso, deve-se ampliar o escopo do diagndstico e o planejamento das acles e
educacao em saude desenvolvidas para além da equipe de enfermagem, envolvendo o médico,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, quando disponivel, o Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF), para que todos os profissionais sintam-se responsaveis pelo cuidado,
otimizando a interdisciplinaridade e a qualidade de vida dos individuos?.

Embora as diretrizes brasileiras, os manuais e os protocolos tenham enfatizado a
relevancia do enfermeiro nas acGes para a prevencao dos agravos do pé diabético das pessoas
com DM, percebe-se que, no processo de trabalho de alguns profissionais, estas agdes ndo tém
sido desenvolvidas no cotidiano. O profissional tem perdido a oportunidade de realizar a
avaliacdo dos pés, por varios motivos, que se destacam pela falta de infraestrutura,
desconhecimento e demanda excessiva. Como também, tem sido priorizado 0s exames,
consultas médicas, a investigacdo e valorizacdo da adesdo ao tratamento farmacoldgico e a
supervisdo de técnicos em procedimentos (curativos de lesdes)®’.

A pessoa com pé diabético, enfrenta no cotidiano, grande impacto econdmico, social,
cultural, emocional e bioldgico, que inclui gastos com internacgdes, tratamentos e incapacidades
fisicas, com repercussdo no seu autocuidado e qualidade de vida. Nessa conjuntura,
considerando a alta incidéncia e as complicacbes da doenca, € indispensavel que 0s
profissionais de salde, em especial, 0s enfermeiros, ampliem sua atencdo e cuidados para a
pessoa com DM®® Em face da problematica, tém-se a seguinte pergunta-problema: Qual o
conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé diabético na ESF?

A realizacdo deste estudo salienta a importancia da avaliacdo do conhecimento como
instrumento capaz de identificar as lacunas e os resultados das agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros na Atencdo Primaria a Satide. O método de “avaliar” vem do latim, e significa
valor ou mérito ao objeto em pesquisa, juncdo do ato de avaliar ao de medir os conhecimentos
adquiridos pelo individuo®.

Ainda ndo esta elucidado na literatura a avaliagdo do conhecimento do enfermeiro
quanto a prevencdo para o pé diabético, e essa lacuna foi essencial para a elaboracéo deste
estudo.

Nessa perspectiva, 0 estudo torna-se relevante por despertar na comunidade cientifica e
nos profissionais, a reflexdo acerca da melhoria dos cuidados preventivos para a patologia,
contribuindo para a reformulacdo de estratégias e/ou acdes, que propiciem uma assisténcia
integral minimizando as complicagdes, como as amputaces. Tendo ainda como proposta,

alertar aos gestores dos servigos de saude, em especial, da atencdo primaria, quanto a



33

necessidade de capacitagdo dos profissionais, visando atingir a melhoria do cuidado a pessoa
com DM, e a reducéo dos altos custos de satde, oriundos do agravamento dos casos.
Nesse sentido, 0 objetivo do estudo foi descrever o conhecimento do enfermeiro acerca

dos cuidados com os pés prestados aos usuarios da atencdo primaria com diabetes mellitus.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de agosto a dezembro de 2017,
com enfermeiros da ESF, no municipio de Teresina-Pl. De acordo com os dados fornecidos
pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS), por meio do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) 01/2017, a geréncia de saude da cidade constitui-se por 90
Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas nas zonas urbana e rural, entre as regionais de
satde: Sul, Centro-Norte, e Leste-Sudeste. Durante a coleta de dados havia 260 equipes de
Estratégia Saude da Familia, com 237 ESF na zona urbana e 23 na zona rural, sendo um
enfermeiro para cada ESF.

O estudo foi realizado apenas com enfermeiros lotados nas ESF, da zona urbana, pelo
facil acesso as unidades de salde e aos profissionais. A populagdo foi composta por 237
enfermeiros da Estratégia Satde da Familia, de ambos os sexos, da area de abrangéncia da zona
urbana.

Para a obtencdo do universo amostral foi utilizada a formula para estudos transversais,
com populacio finital®, considerando-se como pardmetros, a prevaléncia do conhecimento
acerca da prevencdo do pé diabético de p=0,50 (como se desconhece a prevaléncia, admite-se
um p=0,50, obtendo assim um tamanho conservador, isto &, maior do que 0 necessario para
garantir a precisdo imposta)'*; o nivel de significanciade a = 5% (z,,/, = 1,96); 0 erro méximo
toleravel de d = 5% e o universo N = 237.

Como critério de inclusdo considerou-se estar em pleno exercicio da assisténcia na ESF
selecionada. E foram excluidos os enfermeiros que estavam de férias ou de licenca.

Em seguida, as UBS foram selecionadas por sorteio com a utilizagdo do software livre
“R” e os participantes foram recrutados nas UBS sorteadas até completar a amostra.

O tamanho da amostra resultou em 147 participantes. Considerando uma taxa de 10%
de perdas de informagcfes em questionario por meio de respostas incompletas e/ou néo
respondidas, o tamanho definitivo totalizou em 167 enfermeiros. E utilizou-se amostragem

probabilistica estratificada, entre as trés regionais de salde, como representado no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Estratificacdo da amostra por regional de satde. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Regional de Saude Populagao Amostra
Sul 76 53
Centro-Norte 76 53
Leste-Sudeste 85 58
Total 237 164

Foram recrutados os 167 participantes, porém apenas 90 enfermeiros aceitaram
participar da pesquisa.

Para testar o instrumento de coleta de dados, realizou-se um estudo-piloto com dez
participantes, selecionados aleatoriamente. O estudo-piloto teve como objetivo verificar a
adequacdo, compreensao, e confiabilidade do instrumento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi entregue ao participante na UBS, e a pesquisadora
aguardou a devolucdo. O questionario foi composto por quarenta questdes fechadas e semi-
abertas, que abordavam dados socioecondmicos, perfil profissional e conhecimento acerca da
prevencdo do pé diabético: exame fisico dos pés, instrumentos para avaliacdo neuroldgica
(monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstein, diapasdao 128Hz, martelo
neuroldgico/reflexo), e classificacdo para o pé diabético (pé neuropatico e isquémico). Os itens
de avaliacdo do conhecimento foram construidos por meio das orientacBes e cuidados
preconizados pelos manuais do Ministério da Salde e Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Diabetes. As variaveis do estudo estdo descritas no Quadro 2, a seguir.

QUADRO 2 - Descricdo das variaveis do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2017.

Dados Socioeconémicos Idade; sexo; cor (autorreferida), situacéo
conjugal; renda familiar; e classe econébmica
na qual, utilizou-se o Critério de
Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB),
elaborado pela Associagdo Brasileira de
Empresas e Pesquisas (ABEP)*2.

Perfil profissional Instituicdo de formacdo profissional; tempo
de formagéo; tempo de servico na ESF; maior
grau de titulacdo; curso ou treinamento
especifico sobre pé diabético; utilizacdo do
Protocolo de Classificagdo para o pé
diabetico; producédo cientifica; participacao
em grupos/projetos de pesquisa; e avaliagéo
do préprio conhecimento.

Conhecimento do enfermeiro acerca da | Exame fisico dos pes: frequéncia do exame
prevencdo do pé diabético fisico dos pés e avaliacdo clinica geral. A
inspecdo e cuidados com a pele (higienizacdo
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dos pés; hidratacdo dos pés; corte das unhas;
remocao de calos) e avaliagdo vascular® 114,
Instrumentos para avaliacdo neurologica:
Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de
Semmes-Weinstein®4%:  diapasio  de
128Hz3; e martelo neurolégico/reflexo®®.
Classificacdo do pé diabético: pé
neuropatico e pé isquémico®®.

O convite para participar da pesquisa foi realizado na UBS, o enfermeiro foi informado
guanto aos objetivos e importancia do estudo, assim como, a necessidade de responder ao
questionario. A aplicacdo do instrumento ocorreu apds contato prévio com o gerente da atencéo
priméaria do municipio de Teresina.

Para avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre a prevencéo do pé diabético, foram
elaborados 24 itens, de maltipla escolha, caracterizado por afirmagfes positivas e negativas
acerca do exame fisico dos pés, instrumentos de avaliacdo neuroldgica (monofilamento de 10g,
diapasdo de 128Hz, martelo neuroldgico/reflexo), e classificacdo do pé diabético (pé
neuropatico e isquémico). E como medida de avaliacdo utilizou-se a Escala de Likert adaptada,
com cinco pontos, que inferiu a intensidade de concordancia ou discordancia, conforme o
sequinte esquema: (1. Discordo Plenamente: ndo aplica o fundamento descrito; 2. Discordo
Parcialmente: ndo aplica o fundamento descrito em sua maioria; 3. Indiferente: existem duvidas
se o fundamento é aplicado em sua maioria ou minoria; 4. Concordo Parcialmente: aplica-se
em sua maioria 0 fundamento descrito na afirmacdo; 5. Concordo Plenamente: aplica-se
totalmente o fundamento descrito na afirmagéo)®-18,

Assim, para a analise dos resultados, as respostas para 0s itens que expressavam
fundamento positivo receberam valor de um a cinco, conforme a intensidade da concordancia
expressa pelos sujeitos pesquisados. Do mesmo modo, as respostas aos itens que expressavam
fundamento negativo receberam pontuacdo de um a cinco, em sentido inverso. Uma resposta
muito de acordo se codificou como 1 e uma resposta muito em desacordo como 5. Os escores
totais para cada individuo foram obtidos somando os escores de cada um dos 24 itens*6-1920,

A pontuacdo do questionario variou de 24 pontos (24 itens multiplicados pelo valor 1,
quando assinalado discordo plenamente) a 120 pontos (24 itens multiplicados pelo valor 5,
quando assinalado concordo plenamente). O somatorio dos pontos obtidos na escala foi
classificado como variavel qualitativa a partir dos seguintes termos: insatisfatério (24 a 71
pontos), conflitante (72 a 95 pontos) e satisfatorio (96 a 120 pontos). A classificacdo para o
conhecimento conflitante correspondeu as pontuacgdes em que os profissionais, na maioria das

vezes responderam as afirmativas com a opcao indiferente, que caracteriza o conflito de ideias
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quanto ao fundamento descrito. Para mensurar a confiabilidade do questionario, utilizou-se o
Alfa de Cronbach?816:21 e obteve-se um valor 0,78, para o instrumento utilizado.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel e processados no Software livre R,
versdo 3.4.0%2, onde foram calculadas as medidas estatisticas. As variaveis quantitativas foram
analisadas pelas medidas de média, desvio padrdo e mediana, além dos valores minimo e
maximo. As variaveis qualitativas foram analisadas em termos de frequéncias simples e
relativas. Para testar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, que atestou
a ndo normalidade dos dados. Para comparar variaveis quantitativas dentro dos niveis das
variaveis qualitativas foram utilizados os testes ndo-paramétricos U de Mann-Whitney (2
grupos) e Kruskal-Wallis (mais de 2 grupos). Aplicou-se ainda o teste ndo-paramétrico p de
Spearman para variaveis quantitativas, para verificar a correlacdo. O nivel de significancia
adotado nas analises foi de 5%, paralelo a um intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, com parecer n® 2.075.935 e Certificado de Apresentacdo para a
Apreciacio Etica (CAAE) de n° 63553716.0.0000.8057, assim como, sua realizacio autorizada
pela Secretaria Municipal de Saude, Teresina-Pl.

Foram respeitadas as exigéncias das Diretrizes e Normas de Pesquisa com Seres
Humanos, utilizando a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
destaca os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos. Os participantes foram informados
guanto ao anonimato e a liberdade em participar e desistir da pesquisa, em qualguer momento,
informando-os que a pesquisa ndo lhes acarretaria nenhum prejuizo ou complicacdo. Os
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 90 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Os dados
da pesquisa foram organizados nos itens “dados socioecondmicos”; “perfil profissional”; e
“conhecimento do enfermeiro acerca da prevencao do pé diabético”.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra segundo os dados socioecondémicos

(idade, renda familiar, sexo, cor, estado civil, classe econdmica) dos enfermeiros pesquisados.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros segundo os dados socioeconémicos. Teresina,

P1, Brasil, 2017. (n=90)

Variaveis n % Média = DP [Med] (Méax-Min)
Idade 41,2 + 10,6 [39,0] (64,0-22,0)
Renda familiar 9.424,00 £ 3.943,8 [8.901,5] (20.000,0-3.000,0)
Sexo

Feminino 82 91,1

Masculino 8 8,9

Cor

Parda 53 58,9

Branca 28 31,1

Negra 5 5,6

Amarela 2 2,2

Nao informado 2 2,2

Estado civil

Casado 53 58,9

Solteiro 24 26,7

Divorciado 6 6,7

Unido estavel 6 6,7

Né&o informado 1 1,0

Classe econbmica

B2 33 36,7

B1 17 18,9

A 14 15,5

C1 12 13,3

C2 8 8,9

D-E 6 6,7

DP: desvio padrdo; Med: valor mediano; Méax: valor maximo; Min: valor minimo.

Com base nos dados da Tabela 1 observou-se que os profissionais apresentaram média
de idade de 41,2 anos (z 10,6) e renda familiar média de R$ 9.424,00 (x 3.943,8). A maioria

dos profissionais era do sexo feminino (91,1%). A cor da pele autorreferida prevalente foi parda

(58,9%). Quanto ao estado civil, 58,9% eram casados, e pertencentes a classe econémica B2

(36,7%).

A Tabela 2 refere-se ao perfil profissional dos enfermeiros da Estratégia Salde da

Familia.

Tabela 2 — Perfil profissional dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Teresina,

P1, Brasil, 2017. (n=90)

Variaveis

%  Média+ DP [Med] (Max-Min)

Tempo de formacao
Tempo de servigo na ESF
Instituicdo de formacgéo

15,9+ 9,7 [13,0] (40,0-1,0)
10,5 + 6,8 [10,0] (36,0-0,0)



Plblica 62
Privada 28
Titulacéo

Especializacéo 69
Mestrado 16
Doutorado 1
Residéncia 2
Nao informado 2

Curso e/ou treinamento (pé diabético)

Sim 33
Néo 56
Né&o sabe 1
Protocolo (avaliagcdo do pé diabético)

Sim 15
Néo 71
Né&o sabe 4

Estudos na tematica (pé diabético)

Monografia de graduacéo 5
Dissertacéo 2
Outros 2
N&o desenvolve estudo na temética 81
Grupos de pesquisa

Sim 11
Né&o 78
Né&o sabe 1
Autoavaliacdo do conhecimento

sobre cuidados com o pé diabético

Otimo 3
Muito bom S
Bom 38
Regular 44

68,9
31,1

76,7
17,8
1,1
2,2
2,2

36,7
62,2
1,1

16,7
78,9
4.4

5,6
2,2
2,2
90,0

12,2
86,7
1,1

3,3
5,6
42,2
48,9
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DP: Desvio Padrdo; Med: valor mediano; Max: valor maximo; Min: valor minimo.

Conforme a Tabela 2, o tempo de formacéo dos enfermeiros era de 15,9 anos (£ 9,7) e

0 tempo de servico na ESF de 10,5 anos (+ 6,8), e a institui¢do de formacao predominante foi

a publica. Em relagdo a maior titulacdo, 76,7% dos enfermeiros tinham o curso de

especializacdo e 62,2% referiram ndo ter participado de cursos e/ou treinamentos sobre o pé

diabético. Acerca do uso de protocolo para avaliacdo do pé diabético, 78,9% ndo utilizavam

protocolo para avaliacdo do pé diabético, e 16,7% apontaram utilizar os manuais do Ministério

da Saude para os cuidados com 0s pés.

Verificou-se ainda que 90,0% dos participantes ndo desenvolveram estudos na tematica,

e 86,7% revelaram ndo participar de grupos de pesquisa cientifica. Para a autoavaliagdo do
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conhecimento acerca dos cuidados com o0 pé da pessoa com diabetes, 48,9% dos enfermeiros
consideraram o conhecimento regular.
A Tabela 3 descreve a pontuacdo obtida pelos enfermeiros quanto aos itens de

conhecimento para a prevencédo do peé diabético.

Tabela 3 - Descricdo da pontuacdo obtida pelos enfermeiros quanto aos itens de

conhecimento para a prevencao do pe diabético. Teresina, Pl, Brasil, 2017. (n=90)
Pontuacédo obtida

Média DP  Mediana

Itens de conhecimento para prevencéo do pé diabético

Exame fisico dos pés 66,0 14,0 64,5
Instrumentos para avaliacdo neurologica

Monofilamento de Semmes-Weinstein 74,9 14,9 72,0
Diapasao de 128hz 74,4 10,0 72,0
Martelo neuroldgico/reflexo 67,7 15,7 72,0
Classificacao do pé diabético

Pé neuropatico 90,4 17,3 88,0
Pé isquémico 67,1 21,3 64,0
Somatorio total dos itens 72,2 6,9 72,0

DP: desvio padrao

Para a avaliacdo do conjunto de itens quanto ao conhecimento do enfermeiro para a
prevencdo do pé diabético, evidenciou-se uma média de 72,2 pontos (£6,9). Ao analisar os itens
individualmente, identificou-se maior média de pontuacdo para itens sobre instrumentos para
avaliacdo do pé diabético (monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein, com 74,9 pontos) e
para classificagcdo do pé diabético (pé neuropatico, com 90,4 pontos). E com menor média para
0 exame fisico dos pés, com 66,0 pontos.

O conhecimento do enfermeiro foi classificado conforme a pontuacdo obtida no
somatdrio dos 24 itens, utilizando a média como ponto de corte para a classificagdo do
conhecimento, que se apresentou conflitante para 54,4% dos enfermeiros e insatisfatdrio para
45,6% dos participantes. Os enfermeiros ndo apresentaram pontuacdo maior ou igual a 95
pontos, e por isso ndo houve frequéncia para o conhecimento satisfatorio, de acordo com o
instrumento utilizado.

Na Tabela 4 encontra-se a associacdo das variaveis socioecondmicas com a pontuacao

obtida pelos enfermeiros nas questdes de conhecimento acerca da prevencdo do pé diabético.

Tabela 4 - Relagdo das variaveis socioecondémicas com a pontuacao obtida nas afirmativas
sobre o conhecimento do enfermeiro para prevencao do pé diabético. Teresina, PI, Brasil,
2017. (n=90)

Variaveis Estatisticas valor
Média DP Minimo Méximo P
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Sexo

Feminino 71,9
Masculino 75,3
Cor

Branca 72,6
Negra 76,4
Amarela 74,5
Parda 71,7
Estado civil

Solteiro 73,8
Casado 71,0
Divorciado 76,0
Uniao estavel 73,3
Classe econbmica

A 72,2
B1 70,9
B2 74,2
C1 69,8
C2 70,3
D-E 72,7

7,0
5,2

7,6
3,5
3,5
6,9

6,8
7,3
5,3
2,0

9,2
6,3
5,8
9,0
5,1
3,8

55,0
66,0

55,0
72,0
72,0
61,0

59,0
55,0
69,0
72,0

63,0
62,0
64,0
55,0
61,0
67,0

94,0
81,0

89,0
81,0
77,0
94,0

89,0
94,0
85,0
77,0

94,0
84,0
86,0
85,0
75,0
77,0

0,107

0,217

0,059

0,294k

DP: desvio padrdo; U: Teste U de Mann-Whitney; *: Teste de Kruskal-Wallis

Ao investigar a associacao entre as variaveis apresentadas na Tabela 4, destacou-se que

as maiores médias de pontuacdo foram obtidas pelo sexo masculino (75,3 pontos), cor da pele

negra (76,4 pontos), divorciados (76,0 pontos) e com classe econdmica B2 (74,2 pontos), porém

ndo houve associacdo estatisticamente significante para nenhuma variavel independente.

A tabela 5 refere-se a associacao das variaveis do perfil profissional com a pontuacédo

obtida pelos enfermeiros nas questdes de conhecimento acerca da prevencdo do pé diabético.

Tabela 5 — Relacdo das variaveis do perfil profissional com a pontuacdo obtida nas
afirmativas sobre o conhecimento do enfermeiro para prevencdo do pé diabético.

Teresina, Pl, Brasil, 2017. (n=90)

Variaveis - .EStatiStIC‘? - p-valor
Média Mediana Minimo Maximo

Instituicdo de formacgéo

Publica 71,0 70,0 55,0 94,0 0.011"

Privada 74,8 75,0 62,0 89,0 ’

Titulacéo

Especializagéo 72,4 72,0 55,0 94,0

Mestrado 71,3 70,0 63,0 84,0 0,565k

Doutorado 65,0 65,0 65,0 65,0 '

Residéncia 72,0 72,0 59,0 85,0

Curso e/ou treinamento (pé diabético)

Sim 73,1 73,0 59,0 89,0 0,273
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Né&o 71,6 71,0 55,0 94,0

Protocolo (avaliacdo do pé diabético)

Sim 77,0 77,0 63,0 94,0 0.018"
Né&o 71,2 71,0 55,0 85,0 ’
Estudos na teméatica (pé diabético)

Monografia de graduagéo 70,2 72,0 65,0 75,0
Dissertacéo 72,0 72,0 68,0 76,0 0.887%
Outro 70,0 70,0 63,0 77,0 ’

N&o desenvolve estudo na temética 72,4 72,0 55,0 94,0

Grupos de pesquisa

Sim 72,2 75,0 63,0 79,0 0.861
Né&o 72,3 72,0 55,0 94,0 ’
Autoavaliagdo do conhecimento

sobre cuidados com o pé diabético

Otimo® 73,7 78,0 63,0 80,0

Muito bom? 77,4 77,0 72,0 85,0 0.007X
Bom® 74,2 75,0 59,0 94,0 ’
Regular® 69,8 69,0 55,0 85,0

u: Teste U de Mann-Whitney; : Teste de Kruskal-Wallis; 2°¢: Letras diferentes indicam diferenga estatistica entre
0S grupos.

De acordo com a Tabela 5 percebeu-se que as pontuacdes foram maiores para
participantes que tiveram formagdo em instituicdo privada (74,8 pontos), e com titulacdo de
especializacdo (72,4 pontos). Assim como para enfermeiros que realizaram cursos e/ou
treinamentos sobre a temaética (73,1 pontos), e utilizavam protocolo para avaliacdo do pé
diabético (77,0 pontos). Houve destaque de média para os participantes que nao desenvolviam
estudos na tematica (72,4 pontos), ndo participavam de grupos de pesquisa (72,3 pontos) e que
consideravam o seu conhecimento como muito bom (77,4 pontos).

Os dados demonstram associacgdo estatisticamente significante apenas para institui¢ao
de formacdo privada (p=0,011), utilizacdo de protocolo para avaliacdo do pé diabético
(p=0,018) e autovaliacdo do conhecimento para os cuidados com o pé, como muito bom (p=
0,007).

Verificou-se ainda correlagdo negativa entre a pontuacao e as variaveis idade (p=0,001),
tempo de formagéo (p=0,002) e servigo na ESF (p=0,002), destacando que quanto maior a idade
e 0 tempo de formacdo e servigo, menor a pontuacdo obtida nas questfes de conhecimento. Ja
para renda familiar n&o houve correlagéo significativa estatisticamente (p=0,289).

Quanto a utilizacdo de outros instrumentos para a avaliacdo dos pés, segundo o grau de
importancia, observou-se que 58,4% dos enfermeiros utilizavam algum instrumento para
avaliar os pés. Os instrumentos mais utilizados pelos profissionais foram a caneta esferogréafica

(96,2%), o algoddo (90,4%) e o copo com agua (90,4%). Para o instrumento de maior
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importancia (grau 3) na avaliagdo dos pés, registrou-se o copo com agua (40,4%) e o de menor
relevancia (grau 0), o estilete (48,1%).

DISCUSSAO

A participacdo do enfermeiro na prevencdo do pé diabético, assim como, da equipe
multiprofissional, é de grande importancia na assisténcia ao paciente com diabetes, quanto a
educacao, reducao de agravos, prevencdo, promocao da saude e melhoria na qualidade de vida.
Nesse contexto, a investigacdo do conhecimento desse profissional, é relevante, por ter papel
fundamental na educacédo do paciente, capacitacdo da pessoa para o0 autocuidado, orientacGes e
esclarecimentos de duvidas sobre a doenca.

Constatou-se que entre os 90 enfermeiros que participaram da pesquisa, a maioria era
do sexo feminino, corroborando com os dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que refere mais de 80% de trabalhadoras mulheres na enfermagem?3. Vale ressaltar, o contexto
historico, onde a enfermagem assume em sua trajetoria, desde suas origens até sua moderna
profissionalizacdo, os contornos que vao além de técnicas e praticas, que sdo préoprias desta
profissdo. Seu percurso histérico, mantém conexdes diretas com a historia social do trabalho,
das mulheres e da cultura do cuidado, e que foi responsavel por redimensionar a assisténcia e
ampliar as fronteiras da atuacdo da(o) enfermeira(o), vista antes de forma limitativa, como
préticas a serem desempenhadas exclusivamente em espacos hospitalares ou por mulheres 2,

Ao verificar os indicadores de qualificacdo profissional, percebeu-se que a maioria dos
participantes teve formacao em instituicdo publica, com tempo de formacao de 1 a 40 anos, e
de 10,5 anos de servico na ESF, e maior titulagdo para o curso de especializacdo. Destacou-se
também, que a minoria dos profissionais, realizavam cursos e/ou treinamentos, desenvolviam
estudos na tematica, participavam de grupos de pesquisa, e utilizavam protocolo para avaliacdo
do pé diabético. Nesse contexto, é possivel relatar que apesar do longo tempo de atuagdo e
experiéncia na ESF, os profissionais investigados tém que avancar na busca por conhecimento
e capacitacdo para os cuidados e avaliagcdo do pé diabetico.

No que diz respeito & autoavaliacdo do conhecimento acerca da prevencdo do pé
diabético, a maioria dos enfermeiros avaliaram o conhecimento como regular, apresentando
coeréncia com a baixa qualificacdo na tematica. Em estudo semelhante, realizado em Recife,
sobre investigacdo do nivel de conhecimento do enfermeiro da Estratégia Satde da Familia em
relacdo as medidas preventivas para o pé diabético, identificou-se que para 11,6% dos
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entrevistados, foi considerado bom conhecimento, 26,8% regular e 61,6% insuficiente®®,
reafirmando a necessidade de capacitacdo na area, para melhoria da assisténcia a pessoa com
DM na Atencao Primaria a Saude.

Em virtude disso, observa-se na literatura que as amputacGes de membros inferiores
correspondem a 85% dos casos e se ddo basicamente pela falta de prevencdo na Atencdo
Priméaria, muitas vezes pela auséncia dos usuarios no préprio servigo, outras, por negligéncia
ou falta de conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem 2°.

Para o Ministério da Saude (MS) a capacitacdo € um instrumento de atualizacéo
permanente, que caracteriza os aspectos gerais da Atencdo Priméria a Saide. O MS reconhece
e valoriza a formacdao dos trabalhadores como um componente para o processo de qualificagdo
da forca de trabalho no sentido de contribuir decisivamente para a efetivacdo da politica
nacional de salide?”.

Assim, é consenso entre os gestores e trabalhadores do SUS, em todas as esferas de
governo, de que a formacdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam,
profundamente, a qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios;
destacando-se, assim, a formacao e educacao dos profissionais no processo saude-doenga com
enfoque na salde da familia, como importante desafio para o éxito do modelo sanitéario
proposto?,

Ao analisar o conhecimento do enfermeiro sobre a prevencdo do pé diabético, a partir
das pontuac@es obtidas nos itens (exame fisico dos pés, os instrumentos para avaliacdo dos pés
e a classificacdo do pé diabético), foi possivel identificar prevaléncia para o conhecimento
conflitante (refere-se aos profissionais que na maioria das vezes, ficaram em conflito quanto ao
fundamento descrito na afirmativa) seguido do conhecimento insatisfatorio, que caracteriza o
desconhecimento para os cuidados com os pés. Os achados apontam que as acdes de cuidados
preventivos para o pé diabético na APS, ndo estdo sendo realizadas de forma adequada e
completa, quanto ao preconizado por manuais, diretrizes e protocolos.

Isso também foi evidenciado na pesquisa desenvolvida em Belo Horizonte, para avaliar
0 conhecimento do enfermeiro na atencdo primaria quanto a prevencao e abordagem do pé
diabético, em que 79,5% dos enfermeiros acertaram apenas 60% das questdes referentes ao
cuidado com os pés diabéticos e 4,6% n3o acertaram questio alguma?®.

Quando avaliados os itens individualmente detectou-se maior média de pontuacédo para
instrumento de avaliacdo dos pés (monofilamento de 10g) e classificacdo do pé diabético (pé
neuropatico). E com menor média para o exame fisico dos pés. O ndo conhecimento dos

cuidados para o exame fisico dos pés é fator preocupante para o desenvolvimento de Ulceras,
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que podem levar a complicacBes e/ou amputacdes dos membros inferiores, e por isso, a
avaliacéo dos pés dos usuarios com DM, deve ser realizada de forma completa e periddica.

Estudo semelhante, acerca da abordagem clinica de enfermagem na prevencéo do pé
diabético, evidenciou uma assisténcia parcial por parte dos enfermeiros, pois deixam de cumprir
etapas importantes na prevengdo do pé diabético ou das complica¢des associadas durante o
exame fisico dos pés. Nesta direcdo, destaca-se que enfermeiros capacitados para realizar a
avaliacdo clinica dos pés contribuem para a qualidade da assisténcia®.

Ao comparar o escore obtido pelos enfermeiros e os dados do perfil profissional,
observou-se significancia estatistica apenas para enfermeiros formados em institui¢do privada,
que utilizavam protocolo para avaliacdo do pé diabético (os mais citados os manuais
preconizados pelo Ministério da Saude) e que autoavaliaram o conhecimento sobre cuidados
com o pé diabético, como muito bom. Com os achados, acredita-se que a utilizacdo dos
protocolos € eficiente quanto ao contetdo, uma vez que possibilitam um olhar ampliado na
avaliacdo dos pés, facilitando o conhecimento e a atuacao do enfermeiro na abordagem integral
do paciente com DM.

Acredita-se que o maior desempenho para enfermeiros com formacdo em instituicéo
privada, pode estar relacionado aos ciclos avaliativos do ENADE, que sinalizam a importancia de
uma revisdo no processo de formacdo do enfermeiro, principalmente pela iniciativa privada, que
recebe concessédo publica para oferta de cursos, bem como uma maior aproximacao e integracao
dos processos de formacao, publico e privado, que possa tencionar uma formacéo em enfermagem
mais homogénea e qualificada para o cuidado®!. Como também, a participacio expressiva do
setor privado na formacdo (70 a 80% do sistema de ensino superior no pais) e a adaptacdo da
estrutura dos campos de pratica para possibilitar a inclusdo dos graduandos, o uso das novas
tecnologias para o suporte ao cuidado clinico e investimentos na tutoria e preceptoria por
profissionais com formagcéo na area da satide®.

Verificou-se ainda que para a pontuacéo obtida e titularidade, a maior média foi para
enfermeiros com especializacdo, e que realizavam cursos e/ou treinamentos sobre a tematica,
porém nao foram estatisticamente significante.

Mediante este contexto, ressalta-se que, para uma assisténcia qualificada, é necessario
0 aperfeicoamento constante dos profissionais de saude, os quais irdo promover melhorias no
processo de trabalho e nas préticas realizadas®. No estudo sobre processo de atendimento dos
enfermeiros aos usuérios com diabetes na atengdo primaria a saude, observou-se que poucos
enfermeiros tinham capacitag@o ou especializagdo em diabetes. Corroborando com a pesquisa

realizada no interior do Estado de S&o Paulo, a qual constatou a escassez de recursos humanos
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capacitados entre profissionais atuantes de unidades bésicas de saude, apontando, ainda, este
fator como um dos principais dificultadores do gerenciamento da doenca.

Ao correlacionar a pontuacdo obtida e as varidveis idade, tempo de formacao e servico
na ESF, verificou-se correlacdo negativa, pois quanto maior a idade e o tempo, menor a
pontuacdo obtida nas questdes de conhecimento. Tal contexto permite inferir que apesar do
longo tempo de experiéncia, a acomodacao por rotinas, podem estar interferindo na busca por
qualificacdo, o que prejudica a atuacdo do enfermeiro quanto aos cuidados com o pé diabético.

Visto que o atendimento ao usuario com DM ¢ favorecido pela experiéncia vivenciada
pelos enfermeiros, que por possuirem dez anos ou mais de atuagdo no servigo de salde, devem
estar preparados para prestar uma assisténcia a saude de forma holistica, integral, qualitativa e
eficaz, porém, infere-se que esses trabalhadores possam estar desmotivados para tal pratica,
visto que algumas etapas do processo assistencial do enfermeiro estdo aquém do preconizado®.

Com base no achado, destaca-se a pesquisa realizada em Belo Horizonte, que encontrou
uma média de tempo de formag&o para os enfermeiros de 13,2 anos e de tempo de servigo na
UBS foi de 9,4 anos, e embora ndo tenha ocorrido diferenca significativa entre o tempo de
servico e o escore de acertos, observou-se uma tendéncia de que quanto maior o tempo de
servico, menor o numero de acertos. Para os autores, esse dado pode sugerir falta de atualizagéo
ou até mesmo a acomodacao as rotinas antigas, destacando que o tempo de servi¢co pode
contribuir para a capacitagio do enfermeiro?.

Ainda neste estudo, evidenciou-se que a maioria dos enfermeiros utilizavam
instrumentos na avaliacdo dos pés, com destaque para caneta esferogréafica, o algodéo e o copo
com agua. Diante disso, percebe-se que alguns instrumentos ndo fazem parte da rotina dos
enfermeiros e que na maioria das vezes falta conhecimento quanto ao manuseio dos mesmos,
podendo prejudicar nas acdes de prevencao do pé diabético.

A assisténcia ao paciente com DM deve incluir uma rotina sistematica de avaliacao da
perda da sensibilidade protetora plantar com auxilio do monofilamento de 10g associado a um
dos quatro testes (diapasdo de 128Hz ou neuroestesiometro para testar a sensibilidade
vibratdria, o pino para a sensibilidade dolorosa e o martelo para o reflexo aquileu). Como
também, avaliacdo vascular por meio da palpacdo dos pulsos distais. Ressalta-se assim que
somente uma das avaliacdes isoladamente ndo acarretard na identificagcdo ou na prevencdo do
pé diabético®®-%",

Nesse aspecto, as a¢Oes de educagdo sédo importantes nos cuidados dos pacientes com
diabetes. O reconhecimento do pé em risco e com lesdes em fase inicial € a responsabilidade

dos profissionais de satde, que muitas vezes ndo € cumprida®. Estudos mostram que 50% dos
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pacientes submetidos & amputacdo tinham exame incompleto dos pés. Um outro estudo
evidenciou que 22 de 23 amputagdes abaixo do joelho foram realizadas em pacientes que nunca
haviam recebido informagdes sobre cuidados terapéuticos ou medidas preventivas®.

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo do cuidado, no entanto, deve
repensar suas praticas e formagdo académica, no tocante a atuacao e as acdes de enfermagem,
procurando identificar precocemente os riscos e complicaces que afetam o individuo com pé
diabético*.

A prevencdo dos problemas no pé diabético requer investimento em treinamento e
educacao continua de profissionais de salde principalmente do enfermeiro, do paciente e seus
familiares, identificacdo precoce do pé em risco (grau 0), uso de calcados adequados, e
tratamento apropriado das patologias pré-ulcerativas. O apoio da equipe multidisciplinar é
fundamental, podendo desta forma se tornar efetiva a luta pela prevencao de les6es dos pés dos
clientes com diabetes*!,

Nessa perspectiva, a prevencao das complicacGes do pé diabético, consiste em uma
medida de baixo custo, que traz grandes beneficios'®. Com isso, varios estudos apresentam que
uma abordagem multidisciplinar, acdes de prevencdo, terapia educacional e o tratamento
multifatorial das Glceras nos pés, reduziram as taxas de amputagio em torno de 43% a 85%%.

Portanto, considerando o aumento de casos de pacientes acometidos por DM, e a
gravidade das suas complicacOes, observa-se a importancia de se aprofundar quanto ao
conhecimento sobre esta patologia. Pois a atuacdo do enfermeiro sobre a prevencdo da doenca
ou na prevencdo de suas complicacBes pode contribuir para uma maior aceitacdo do paciente

na realizagdo do tratamento e promogc&o de um melhor autocuidado®?.

CONCLUSAO

Conclui-se que os enfermeiros pesquisados apresentaram conhecimento insatisfatorio
para os itens de avaliagdo do conhecimento acerca dos cuidados com o pé diabético, tendo
menor desempenho para itens acerca do exame fisico dos pés. Com isso, observa-se a
necessidade de maior compromisso dos profissionais em atualizar-se quanto as acbes de
cuidados e prevencdo, e do servico de saude quanto a educacdo continuada de seus
profissionais. Pois, acredita-se que muitas vezes a pratica de cuidados pode estar vinculada a
rotina da instituicdo, voltada para a doenca e ao tratamento medicamentoso.

A associacdo das varidveis do perfil profissional com a pontuacdo obtida nos itens de

conhecimento revelou melhor desempenho para enfermeiros formados em institui¢do privada,
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que utilizavam protocolo para a avaliagdo dos pés na ESF e que avaliavam o préprio
conhecimento, como muito bom. Isso indica que a utilizacdo dos protocolos amplia o
conhecimento do enfermeiro na deteccao de complicacGes para o pée diabético, o que provocou
maior pontuacdo para os enfermeiros que o utilizavam.

Destacou-se também, correlacdo negativa entre a idade, tempo de formac&o e servico na
ESF. Acredita-se que a tendéncia encontrada no estudo, pode esta ligada a rotinas adotadas na
instituicdo, que acomoda o enfermeiro em suas condutas, e consequentemente a ndo atualizacdo
para a tematica, o que inferiu a baixa pontuacéo neste estudo.

A literatura enfatiza o importante papel do enfermeiro na ESF, em parceria da equipe
multiprofissional, como fator indispensavel na educacdo e orientacdo do paciente com DM para
0 autocuidado, assim como, a preparacao da familia quanto as repercussdes no ambito social,
emocional, fisico e econdmico, que afetam a qualidade de vida. Com os achados, pode-se
observar que os profissionais necessitam de capacitacdo e/ou treinamento continuo, para tornar
as medidas preventivas mais eficazes e rotineiras na atencdo primaria, além de recursos que
possam proporcionar melhor atendimento na avaliacdo dos pés, promovendo a qualidade e a
participacdo das pessoas com DM no servico de salde.

A atualizacdo dos profissionais para as praticas educativas, e ampliacdo do cuidado para
avaliacdo do pé diabético, sdo indispensaveis no sucesso do tratamento, gerenciamento do DM
(hédbitos saudaveis) e reducdo da morbimortalidade por amputacdes dos membros inferiores.

Os achados sugerem que 0s gestores invistam no treinamento e/ou capacitacao
profissional do enfermeiro para que a identificacdo precoce de pessoas em risco de desenvolver
Ulceras no pé seja rotina nas praticas da atencdo primaria, contribuindo para reduzir as
complicacdes para a vida e a satde dos usuarios com diabetes. O estudo tem como contribuicao
o levantamento da populacdo em risco para desenvolver o pé diabético para dar maior atencéo
a ela, melhorando 0 acompanhamento com condutas corretas e no tempo certo.

Foram encontradas dificuldades em relacdo a poucas publicacGes sobre avaliagdo do
conhecimento dos enfermeiros, assim como, obstaculos na coleta de dados em decorréncia da
auséncia dos profissionais e a recusa por falta de tempo e excesso de atividades na ESF.

As principais limitagdes deste estudo incluem o desenho transversal da pesquisa e a néo

aceitacdo dos enfermeiros para participacdo no estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia quanto a prevencéo do pé diabético. Observou-se através do perfil profissional
e da pontuacdo obtida pelos profissionais aos itens de prevencdo, que o conhecimento do
enfermeiro, precisa ser atualizado, levando em consideracdo as orientacOes e diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Salde e Sociedade Brasileira de Diabetes, quanto aos cuidados
com os pés da pessoa com DM e as complicag¢Ges da doenca.

Os enfermeiros pesquisados ndo apresentaram conhecimento satisfatorio para os itens
de conhecimento acerca dos cuidados para o pé diabético. Destacando menor média de
pontuacdo para o exame fisico dos pés. Esse achado torna-se preocupante, pois é através da
prevencao primaria que os profissionais detectam precocemente os riscos para o pé diabético,
corroborando para o autocuidado inadequado.

Observou-se melhor média para enfermeiros formados em instituicdo privada, que
utilizavam protocolo para a avaliacdo dos pés na ESF e que autoavaliavam o conhecimento,
como muito bom, o que significa o bom desempenho realizado nos itens de prevencao para o
pé diabético. Como também, para a utilizacdo de protocolos, que influenciam na conduta correta
e sistematizada do enfermeiro na investigacdo de complicacdes do pé diabético.

Encontrou-se uma correlacdo negativa entre a idade, tempo de formacéo e servigo na
ESF. O achado revela que os profissionais ndo estdo procurando qualificacdo para a tematica,
e a prevencao esta sendo realizada de forma incompleta.

Dessa forma, a educacéo e cuidados realizados pelo enfermeiro na ESF e pela equipe
multiprofissional, contribuem significativamente para o controle da doencga e reducdo da
morbimortalidade por amputacdes dos membros inferiores, além do incentivo de habitos de
vida saudavel. Entretanto, as acGes de prevencdo requerem que o0s profissionais sejam
capacitados e que obtenham de recursos materiais, para melhor avaliagdo dos pés e orientacdes
para o autocuidado.

Diante do exposto, a pesquisa estimula a realizagdo de outros estudos sobre a tematica,
e subsidia ao planejamento adequado das ac¢des, além de alertar aos profissionais e gestores de
salide quanto a importancia de estar sempre atualizados para a tematica, possibilitando melhor
acompanhamento e avaliagdo criteriosa dos usuarios com DM.

O estudo tem como sugestdo o desenvolvimento de protocolos padronizados de

avaliacdo do pé a fim de que o enfermeiro escolha a melhor conduta na prevengdo e/ou
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tratamento. E como contribuigdes fazer levantamento da populacéo em risco para desenvolver
0 pé diabético para dar maior atencdo a ela, melhorando o acompanhamento com condutas
corretas e no tempo certo.

Os resultados da pesquisa serdo enviados a Fundagdo Municipal de Saude, por meio de
um relatorio, pensando na capacitacdo dos enfermeiros que se mostrou insatisfatorio para os

cuidados com o pé da pessoa com diabetes.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI B
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Data: / /

Regional de Sadde: 1. () Sul

Unidade Basica de Saude:

2. ( ) Leste — Sudeste

N° do formulario:
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3. ( ) Centro - Norte

ESF:

| - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Idade (anos):

2. Sexo: 1. () Feminino 2. ( ) Masculino

3. Cor (auto-referida): 1. ( ) Branca 2.( ) Negra 3.( )Amarela 4.( )Parda

4. Situacdo conjugal: 1. ( ) Solteiro(a) 2. ( ) Casado(a) 3.( ) Divorciado(d) 4.( )

Unido estavel 5. ( ) Vilvo(a)

5.Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia) R$:
POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
Produtos/servicos 0 1 2 3 40U+
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO Total=

Grau de instrucéo do chefe
ou
Responsavel pela familia

(0) Analfabeto/ Fundamental I Incompleto

(1) Fundamental I Completo / Fundamental 11

Incompleto

(2) Fundamental 11 Completo/ Médio Incompleto

(4) Médio Completo/ Superior Incompleto
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(7) Superior completo
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (2015)

6. Classe econdmica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISAS —

ABEP, 2015):

1.( )A(45-100)

2.( )B1(38-44)

( )B2(29-37)

() C1(23-28)

( )C2(17-22)

( ) D-E (0-16)

3.
4.
5.
6.

Il - PERFIL PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

7. Instituicdo de formacao profissional:
1. ( ) Publica. Especificar?
2. () Privada. Especificar?

8. Tempo de formacao (anos):

9. Tempo de servi¢o na ESF

10. Maior grau de titulacéo?
1. () Especializacdo/aperfeicoamento
2. () Mestrado

3. ( ) Doutorado

4. () Residéncia. Especificar area?

11. Vocé ja participou de algum curso ou treinamento especifico sobre o pé diabético?
1. | |Sim 2.|] |Nd 3.| |Na&o sei

12. Vocé utiliza algum protocolo para avaliacdo do pé diabético?
1. | | Sim. Qual?
2. | |Nao

3. | | Naosei

13. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica prevencao do pé diabético:

| | Monografia de graduagéo

| | Monografia de especializa¢éo

| | Dissertacéo

| | Tese

| | Artigos cientificos
| | Outro? Especificar
| | N&o desenvolve trabalho na tematica.

14. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica prevencao do pé diabético?
1. | |Sim 2| | Ndo 3.| |N&o sei
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15. Como vocé avalia o seu conhecimento a respeito das agdes preventivas de pé diabético
na ESF?
1. | |Otimo  2.| |Muitobom 3.| |Bom 4.| |Regular

I11 - CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO PE DIABETICO
111-1 EXAME FiSICO DOS PES

16. A realizacdo do exame fisico dos pés é de grande importancia na prevencao do pé
diabético, como: a coloracdo dos pés; verificacdo da temperatura dos membros
superiores e inferiores; presenca de calosidades e rachaduras nos pés; presenca de
lesbes nos membros inferiores; e a pressdo arterial apenas em membro afetado. O
guanto vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

17. A insuficiéncia venosa faz parte do espectro das alteracdes associadas ao pé diabético;
porém, é uma comorbidade frequente em pessoas com diabetes e também predispde a
ulceractes. O quanto vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

18. A inspecdo e apalpacdo devem ser utilizada para auxiliar na prevenc¢do de Ulceras,
devendo-se palpar a artéria poplitea e artéria femoral. O quanto vocé concorda com a
afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

19. No paciente com neuropatia ausente a frequéncia de avaliacdo do pé do paciente
diabético é realizada uma vez entre 3 a 6 meses. O quanto vocé concorda com a
afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

20. Sobre o cuidado com os pes, para higienizacdo, utiliza-se agua, e detergente para
remocdo de calos. O quanto vocé concorda com a afirmativa:



21.

22.

23.
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| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

Sobre o cuidado com o0s pes, a hidratacdo deve ser realizada no dorso, na regiao
plantar e entre os espacos digitais. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

Sobre o cuidado com os pés, o corte das unhas deve ser em formato quadrado e rente
a pele, sem o lixamento dos cantos. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

Sobre o cuidado com os pés, para a remocao de calos deve ser utilizada creme quimico
de pouca toxidade. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

1111 - INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DOS PES

MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN / ESTESIOMETRO

24,

25.

O monofilamento (MF) é um instrumento que compreende um filamento de nylon, e
por intermédio de dobragem aplica-se uma rapida pressdao de 10g, a qual atua
independentemente da forca aplicada pelo examinador sobre a area a avaliar. O
guanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

Na consulta de enfermagem o MF de 10g (5,07U) de Semmes-Weinstein, permite
avaliar a sensagdo dolorosa através de movimentos vibratérios numa determinada
area. E utilizado para elevar o diagndstico tardio da neuropatia periférica diabética
sensivel, permitindo o diagnostico precoce, e de baixo custo. O quanto vocé concorda
com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente
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| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

26. A cor e o0 peso de monofilamento que deve ser usado para avaliagcdo adequada do

27.

exame fisico dos pés: Verde (0,03g); Azul (0,2g); Violeta (0,2g); Vermelho escuro
(4,09); Laranja (10,0g), Vermelho magenta (300g); Preto (sem sensibilidade a
qualquer um dos monofilamentos). O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

A aplicacdo do Monofilamento de 10g (5,07 U) de Semmes-Weinstein, é recomendado
em quatro regides: halux (superficie plantar da falange distal) e as 1°, 3° e 5° cabecas
dos metatarsos de cada pé, determinando uma sensibilidade de 90% e especificidade
de 80%. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

MARTELO NEUROLOGICO/MARTELO REFLEXO

28. O martelo neuroldgico ou de reflexo, € um instrumento usado para testar o reflexo de

29.

diversos nervos. No tendao de Aquiles, é realizado mediante golpes fortes e continuos,
e observa-se a flexdo plantar reflexa do pé. O quanto vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

Para realizar o reflexo de aquileu deve-se pedir que o paciente mantenha-se na posicao
sentado. Uma das pernas é colocada em ligeira flexdo e rotacdo externa, e cruzada
sobre a outra. O examinador mantém o pé em ligeira flexdo dorsal e percute o tenddo
de Aquiles ou a regido dorsal, observando como resposta a flexdo plantar do pé. O
guanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

DIAPASAO DE 128HZ



30.

31.

32.

33.
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O Diapaséo graduado a 128HZ é um instrumento metéalico em formato de forquilha,
cuja funcdo na avaliagdo do pé em diabéticos, é pesquisar os disturbios da
sensibilidade vibratoria. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

O Diapasao deve ser aplicado no 1° e 5° metatarso ou no maléolo lateral (em ambos os
pés com pele integra) para identificar se ha alteracéo na conducao rapida provocada
pela desmielinizagdo. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

O teste € positivo se o paciente responde de forma correta, em pelo menos duas de trés
aplicagdes, e negativo se o paciente responde de forma incorreta, em pelo menos duas
das trés aplicacfes. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1| Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

Se ao exame a avaliacdo for alterada, recomenda-se a repeti¢do do teste em local mais
distal, devendo ser a avaliacdo mais confiavel se for realizada em mais de um local,
além do halux. O quanto vocé concorda com a afirmativa:

| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente

| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente

| 5 | Concordo Plenamente

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO PE DIABETICO

34.

1.

Dos itens a seguir enumere os utilizados na sua rotina para avaliagcdo sensorial
(dolorosa, tétil, térmica, profunda e vascular) para prevencao do pé diabético. Marque
com (X) o grau de significancia de 0 a 3)

Instrumentos de Avaliagdo sensorial:

Instrumentos Significancia

0 1 2 3

Caneta esferografica

Lapis com borracha

Algodéo

Abaixador de lingua

Alfinete

Copo com agua quente/fria
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Estilete ponta romba

Fita métrica

Martelo comum

Marca texto

Palito de fosforo/palito de dente
Outros? Especificar

2. Nao utilizo| |

LIl - CLASSIFICAGAO DO PE DIABETICO E PREVENGAO DE
COMPLICACOES

PE NEUROPATICO

35. Na avaliagdo neuropatica motora, tém-se alteracdo do halux em martelo, dedos em
garra e parestesias. O quanto vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

36. Na avaliacdo neuropética autondmicas do pé neuropético tém-se a artropatia de
Charcot, ressecamento e fissuras. O quanto vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

37. Na avaliacdo neuropatica sensitiva do pé neuropatico observa-se as parestesias,
cdibras, extremidades frias. O quanto vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

PE ISQUEMICO

38. O preenchimento capilar superior a 2 segundos, indica que ndo ha alteracdo
circulatéria presente no pé do diabético. O quanto vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

39. A presenca de deformidades, indica que ha alteracéo circulatoria no pé do diabético.
O quanto vocé concorda com a afirmativa:
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| 1 | Discordo Plenamente

| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente

| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente

40. A auséncia de pélos, indica que ha alteracéo circulatéria no pé do diabético. O quanto
vocé concorda com a afirmativa:
| 1 | Discordo Plenamente
| 2 | Discordo Parcialmente
| 3 | Indiferente
| 4 | Concordo Parcialmente
| 5 | Concordo Plenamente
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto: Conhecimento do enfermeiro acerca da prevencdo do pé diabético na
Estratégia Sadde da Familia.

Pesquisador-responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefone para contato: (89) 99972-8446

E-mail: robertavilarouca@yahoo.com.br

Pesquisador-participante: Luana Savana Nascimento de Sousa

Telefone para contato: (86) 99978-6208

E-mail: luana5avana@hotmail.com

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Centro de Ciéncias da
Saude/Teresina-Pl

Caro Enfermeiro(a), o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como
voluntario(a), da pesquisa intitulada como “Conhecimento do enfermeiro acerca da prevengado
do pé diabético na Estratégia Satde da Familia”, respondendo a algumas perguntas sobre o
tema. Nao se apresse em decidir, € muito importante que o senhor compreenda as informacdes
e instrucdes contidas neste documento e os pesquisadores deverao responder todas as ddvidas
antes que o senhor se decida a participar. Depois de esclarecido sobre as informacdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé tem o direito
de retirar o seu consentimento de participacdo na pesquisa, mesmo em sua etapa final, sem énus
Ou prejuizos.

Justificativa: O estudo justifica-se pelo grande impacto socioeconémico que o diabético tem
na sociedade, que inclui gastos com internacdes, tratamentos, e incapacidades fisicas, com
repercussao social na vida dos individuos, que poderiam ser evitadas e reduzidas com medidas
preventivas. Em consoante, observa-se que mesmo com a implementacéo de politicas publicas,
ainda existe uma elevada prevaléncia por complicaces do pé diabético. Nessa conjuntura, faz
necessario investigar o conhecimento tedrico/pratico do enfermeiro quanto a prevencédo do pé
diabético, realizado na ESF.

Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca da prevencdo do pé
diabético na Estratégia Saude da Familia, em Teresina-Pl.

Procedimentos: Sua participacdo consistird em uma entrevista, com o preenchimento do
formulério que conterd informagdes acerca de dados socioecondmicos, identificagdo
profissional, assim como, perguntas que avaliam o conhecimento do enfermeiro quanto a
prevencdo do pé diabético (exame fisico dos pés, instrumento de avaliacdo dos pés e
classificacéo de risco para o pé diabético). E sera realizada com enfermeiros, que estiverem em
atividade na Unidade Basica de Saude, em local reservado.


mailto:luana5avana@hotmail.com
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Riscos: O estudo ndo oferecera riscos a integridade fisica das pessoas, entretanto, pode ocorrer
risco quanto ao preenchimento do formulario, por meio de interferéncias exteriores, fadiga, e
pelo desconforto/constrangimento de responder a alguma questdo. Para isso 0 instrumento sera
aplicado em ambiente de condicGes adequadas, para o conforto e privacidade do participante.

Beneficios: Espera-se detectar o conhecimento que o enfermeiro possui acerca da prevengdo
do pe diabético, na ESF, com o proposito de melhorar a qualidade da assisténcia, como também,
proporcionar a reflexdo e a avaliagdo de estratégias e condutas, para 0 aumento da qualidade de
vida dos usudrios diabéticos e reducdo da morbimortalidade por complicagdes do DM. Além
de alertar quanto a necessidade de qualificacdo entre os profissionais, na adocao de préaticas
preventivas efetivas e satisfatdrias.

Custos: A pesquisa € isenta de custos para os participantes desta pesquisa.

Sigilo: As informacGes fornecidas pelo(a) senhor(a) terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. O(a) senhor(a) ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo
guando divulgados resultados da pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Conhecimento do enfermeiro acerca da prevencéo
do pé diabético na Estratégia Saude da Familia”, em Teresina-Piaui, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacg6es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo Conhecimento do enfermeiro acerca da prevencao do pé diabético na
Estratégia Saude da Familia. Eu discuti com a
mestranda sobre a minha
decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido. Assim, assino 02 (duas) vias deste termo, ficando 1 (uma)
delas comigo e a outra cdpia com a pesquisadora.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG: Assinatura:

Nome:
RG: Assinatura:




71

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Teresina, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador participante

Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI.

Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.

CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone: (86) 3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br / www.ufpi.br/cep.


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://leg.ufpi.br/
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"@
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO ACERCA DA PREVENCAO DO PE DIABETICO
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63553716.0.0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.075.935

Apresentacao do Projeto:

CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO ACERCA DA PREVENGAO DO PE DIABETICO NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Tipo de pesquisa:Trata-se de um estudo analitico e transversal.

A pesquisa sera realizada com enfermeiros da ESF, no municipio de Teresina-Pl. A populagédo sera
constituida por 237 enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, de ambos os sexos, da area de
abrangéncia da zona urbana. O calculo amostral apresentou um total de 196 enfermeiros.

amostra oficial resultou em 176 participantes.

A selecao das UBS sera por amostragem probabilistica simples,

O instrumento de coleta de dados é composto por trés partes: dados socioeconémicos, perfil profissional
dos enfermeiros, e o conhecimento acerca da prevengao do pé diabético. Esse instrumento contém 37
questdes fechadas e semi-abertas. O instrumento sera preenchido no momento da coleta.

Os dados serao organizados no Microsoft Excel e processados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, onde seréo calculadas as medidas estatisticas (média e

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 2.075.935

desvio

padrao). Para andlise estatistica dos dados sera utilizada a anélise descritiva, e teste de associagdo: Qui-
Quadrado (teste de homogeneidade). Para todas as andlises estatisticas inferenciais seréo consideradas
como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca da prevencéo do pé diabético na Estratégia de Saude da
Familia, em Teresina-Pl.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar a populagdo quanto as variaveis socioeconoémicas e profissionais;

« Descrever o conhecimento do enfermeiro quanto ao exame fisico dos pés e aos instrumentos utilizados
para a avaliagao;

* Investigar o conhecimento do enfermeiro quanto aos cuidados com os pés e as alteragdes neuropaticas e
isquémicas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo nao oferecera riscos a integridade fisica dos participantes, entretanto, pode ocorrer risco quanto
ao preenchimento do formulario, por meio

de interferéncias exteriores, fadiga, e pelo desconforto/constrangimento de responder a alguma questao.
Para minimizar os riscos, o instrumento

sera aplicado em ambiente de condi¢ées adequadas para o conforto e privacidade do participante, na
prépria UBS.

Beneficios:

Como beneficios, espera-se detectar o conhecimento que o enfermeiro possui acerca da prevengao do pé

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Continuacao do Parecer: 2.075.935

diabético, na ESF, com o propésito de

melhorar a qualidade da assisténcia, como também, proporcionar a reflexdo e a avaliagao de estratégias e
condutas, para o aumento da qualidade

de vida dos usuarios diabéticos e reducédo da morbimortalidade por complicagées do DM. Além de alertar
quanto a necessidade de qualificacao

entre os profissionais, na adogao de praticas preventivas efetivas e satisfatorias.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo é relevante por investigar o conhecimento do enfermeiro quanto a prevengao do pé diabético na
estratégia de saude da familia, e por despertar nos profissionais a busca por qualificagéo e reflexao acerca
da melhoria dos cuidados preventivos para esta patologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos estao adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_832090.pdf 15:26:12
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 22/03/2017 |Ana Roberta Aceito
Brochura 15:24:24 | Vilarouca da Silva
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.docx 22/03/2017 [Ana Roberta Aceito
15:23:32 | Vilarouca da Silva

Folha de Rosto folhnaDeRosto1.pdf 03/01/2017 [Ana Roberta Aceito
15:45:15 [ Vilarouca da Silva

Orgamento ORCAMENTO.docx 29/11/2016 |Ana Roberta Aceito
13:36:38 | Vilarouca da Silva

Outros autorizacao.pdf 29/11/2016 [Ana Roberta Aceito
13:36:09 | Vilarouca da Silva

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Qutros cv_2055830265534262.pdf 25/11/2016 |Ana Roberta Aceito
08:09:02 | Vilarouca da Silva

Outros TERMO.pdf 25/11/2016 |Ana Roberta Aceito
08:08:25 | Vilarouca da Silva

Outros carta.pdf 25/11/2016 | Ana Roberta Aceito
08:08:05 | Vilarouca da Silva

Declaragao de digitalizar0003.pdf 25/11/2016 | Ana Roberta Aceito

Pesquisadores 08:07:49 | Vilarouca da Silva

TCLE / Termos de |TCLE.docx 25/11/2016 |Ana Roberta Aceito

Assentimento / 08:07:12 |Vilarouca da Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros formulario.docx 25/11/2016 |Ana Roberta Aceito
08:06:56 | Vilarouca da Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PICQOS, 22 de Maio de 2017

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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ANEXO B — CARTA DE AUTORIZACAO DA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

FMS

‘Przfehurl:d}e.:.» - :
Fundagao Municipal TereSIna
de Saude ; ’
MEMO CEP/FMS N °© 024/2017 Teresina, 05 de junho de 2017

Da: Comisséo de Etica em Pesquisa - CEP/FMS
Para:

Assunto: Apresentaggo de Pesquisadores.

Informamos que o Projeto de Pesquisa “CONHECIMENTO DO
ENFERMEIRO ACERCA DA PREVENGAO DO PE DIABETICO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” sera realizado nas Unidades Basicas de
Saude — UBS pelos pesquisadores LUANA SAVANA NASCIMENTO DE
SOUSA e ANA ROBERTA VILAROUCA DA SILVA tendo sido autorizado

acesso as UBS do municipio de Teresina/P| para aplicagdo de questionario
com os enfermeiros.

B g M o~ L o
" Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comiss&o de Etica em Pesquisa
Fundagao Municipal de Salde

Ayla Marla Galixto de Carvalho
Gerente de Agdes Estralégicas
GAEFMS

ﬂ Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530

@ 8632157700 | 86 3215 7701

Scanned by CamScanner
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

CHECK LIST DE SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Alualzado

05/10/2016

1. O pagamento de submiss3o foi realizado?
(Supplemental files not for rewiew)

7. O Manuscrito:

a) Contém o titulo
manuscrito?

b) Redigido na ortografia oficial do idioma do

somente no idioma do

2. Tem no maximo seis (06) autores?

primeiro autor?
c) Digitado com espagode 1,5 cm?

3. Title page (P4gina de identificagdo) e Main
Document (Manuscrito Principal) estdo anexados em
arquivos separados e em formato WORD?

d) Configurado em papel A4 e pagina numeradas?

e) Margem superior e esquerda: 3cm. Margem
inferior e direita: 2 cm?

f) Letra Times New Roman, tamanho 12?

g) Recuo no inicio de cada paragrafo? (1,25)

h) Verbatins nas normas? (italico)

i) As segdes s3o: INTRODUGAO, METODO,
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAQ?

4. Nimero de paginas: INCLUINDO resumo e
descritores EXCLUINDO as referéncias;

a) ARTIGO ORIGINAL: Possui 15 paginas

b) RELATO DE EXPERIENCIA: Possui 10 paginas

c) REVISAO: Possui 20 péaginas (Indui resumo +
referéncias)

d) REFLEXAO: Possui 12 paginas

8. Tabelas, quadros e figuras:

a) Ha no maximo 05 ilustrages?

b) Estdo numeradas por algarismos arabicos?

c) As tabelas n3o possuem tracos internos?

d) A fonte é Times New Roman, tamanho 12?

e) O espagamento entre linhas é SIMPLES?

f) As imagens estdo no corpo do texto e anexadas
separadamente no sistema em formato JPEG ou TIFF,
resolucdo de 300dpi, tamanho 23x16?

5. Resumo e descritores:
a) Estd somente na
MANUSCRITO?

b) Tem no maximo 250 palavras?

c) Estd ESTRUTURADO, contendo as seguintes
secdes:

OBJETIVO DO ESTUDO; METODO; PRINCIPAIS
RESULTADOS; CONCLUSAO.

d) Tem no minimo 05 e no méaximo 08 descritores?
e) Os descritores est3o separados por PONTO?

primeira péagina do

9. Citagdes:

a) A citagdes estd depois das pontuagdes e sem
paréntese?

b) Citac6es oriundas de dois ou mais autores gque
estdo de forma sequencial na referéncia, utiliza-se
HIFEN: 1-5;

c) CitacOes diretas estdo entre aspas e informam a
[pagina do trecho?

10. Notas de rodapé:

a) Ha no maximo 03 notas de rodapé?

b) Utilizar o asterisco para indicara nota (*, **,***);

6. Na pagina de identificagdo:

a) Titulo do manuscrito (max. 15 palavras)?

b) Nome completo, titulo académico mais elevado,
afiliagdo institucional e e-mail de cada autor, cidade,
estado e Pais?

c) O nome do departamento e da instituicdo a qual o
trabalho deve ser atribuido?

d) Nome endereco completo, telefone/fax e
endereco eletrénico do AUTOR CORRESPONDENTE?
e} Os agradecimentos estdo na pagina de
identificacdo?

f) As contribui¢bes individuais de cada autor estdo
nessa pagina?

g) Esta incluida nessa pagina informagdes sobre o
texto de origem?

h) Auxilio de fontes de fomento esta nessa pagina?

11. Referéncias:

a) Referéncias estdo atualizadas? Maximo 05 anos?

b) As referéncias que estejam disponiveis online em
Inglés estdo citadas em Inglés?

c) As referéncias estdo em Vancouver?

12. H3 no minimo uma citag3o da REVISTA TEXTO E
CONTEXTO ENFERMAGEM?

13. Documentos suplementares:

Est2 anexado em arquivo independente e classificado
como Supplemental files not for rewiew a

- Declaracdo de transferéncia de direitos autorais
assinada por todos os autores?

- Comprovante de pagamento?

- Aprovacgdo do comité de ética e pesquisa?




