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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e vem acompanhado de
varios desafios, dentre eles 0 aumento de expectativa de vida, o envelhecimento da sociedade,
0 acesso a informacdo e o avango nas terapéuticas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), no Brasil o ultimo censo demografico destacou o
aumento da populacdo a partir de 60 anos e uma diminuicdo absoluta do contingente de
jovens menores de 20 anos. ldosos representam aproximadamente 10% da populacdo
brasileira. Projecfes sugerem que em 2050 o numero de idosos brasileiros ultrapassara o de
criancas, consolidando o processo de envelhecimento no pais (CAMARANO, 2015).

O envelhecimento tem sido acompanhado pelo aumento da incidéncia e da prevaléncia
de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT). No entanto, mesmo com a disponibilidade
de tratamentos que salvam vidas, pessoas vivenciam processos complexos de satde como, por
exemplo, o aparecimento de lesGes de pele, que proporcionam maior 6nus aos individuos,
familias e Estado. Além disso, as DANT constituem a principal causa de morbidade,
incapacidades e mortalidade da populacdo idosa, em todas as regides do mundo, tornando-se
desafio para paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dentre as doencas crénicas mais
incidentes na populagédo idosa brasileira, destaca-se a Diabetes Melittus (DM) tipo 2 (CDC,
2013).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica, porém, ndo € uma enfermidade
Unica, e sim uma jungdo heterogénea de distlrbios metabolicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, advindos de distor¢bes na agdo ou secrecdo da insulina. E um problema de
salide publica e um dos mais incidentes da atualidade; considerada uma doenca com alto
indice de morbidade e mortalidade. A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do
Sul foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e que em 2030 serdo 40 milhdes (BRASIL,
2013). Sem duvida, isto exige profissionais habilitados para darem resposta as necessidades
singulares da pessoa acometida.

A hiperglicemia, a longo prazo, associada a outros fatores, como a obesidade, a
resisténcia a acdo da insulina, a inflamacdo branda e cronica e a disfuncdo endotelial, tem
contribuido para o alto risco de desenvolvimento de complicagcdes micro e macrovasculares,
bem como de neuropatias. Estas complicacdes sdo responsaveis por gastos expressivos em
salde, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida
(Gomes et al, 2018).



O Pé Diabético (PD) é conceituado no glossario do Guidance 2015 (Recomendacdes),
do IWGDF (Internacional Working Group on the Diabetic Foot ou Grupo Internacional de
Trabalho sobre o Pé Diabético) como infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos moles
associadas a alteracBGes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores (IWGDF, 2015). Os problemas ocasionados pelo PD se constituem em
um desafio crescente em todo o mundo, devido aos agravos na saude dos individuos (ALAVI
et al, 2013) e contribuem significativamente para as altas taxas de morbidade e mortalidade
das pessoas com DM (VARAEI et al., 2013). Para tanto, € necessario ao enfermeiro atuar
com conhecimentos especificos, mobilizando competéncias e recursos disponiveis na
otimizacdo do cuidado desses individuos e suas familias para a gestdo da sua situacdo de vida
e de salde e doenca.

As lesdes relacionadas ao PD sdo os eventos finais das complicagdes cronicas do DM
e os principais fatores fisiopatoldgicos da ulceragdo e infeccBes nos membros inferiores
compreendem a neuropatia diabética, a pressdo plantar e o trauma. Outros fatores
contribuintes sdo a doenca arterial periférica (DAP) de graus variados e distirbios no processo
de cicatrizacdo e na defesa imunoldgica (American Diabetes Association, 2017).

A neuropatia diabética, ou seja, quando 0s nervos responsaveis pela sensa¢do de dor e
tato estdo afetados pelo diabetes, pode causar perda da sensibilidade protetora dos pés. Essa
condicdo tem reflexos na salde da pessoa com DM, pois a torna mais vulneravel a
machucados, feridas ou até mesmo amputacdo de parte dos membros inferiores (dedos, pes,
perna).

Segundo Amaral Junior et al. (2014), o impacto de um ambulatério especializado,
focado no tratamento do PD, pode diminuir a morbidade da doenca. Essa abordagem de
reducdo da morbidade melhora sensivelmente a qualidade de vida da pessoa acometida pelo
DM. Contudo, segundo Li, Xu, Chen (2015) declaram que o tratamento dessa afeccdo €
carente de orientacBes especificas. Medeiros (2015) afirma que melhores esclarecimentos a
respeito das alteragdes morfoldgicas nos pés, ao longo do processo de ocorréncia do DM,
podem ajudar a projetar melhores formas de tratamento e, potencialmente, reduzir a alta
prevaléncia de lesdes, e, consequentemente, a amputacao.

Destaca-se que, para intervir nesse processo, a melhor terapéutica é a prevencgédo do pé
diabético. As pessoas precisam ser orientados a observarem regularmente 0s seus pés, visando
identificar precocemente calosidades, feridas ou inflamag&o, em manterem seus pés limpos e
secos. Além disso, os sapatos de uma pessoa com DM devem ser apropriadamente ajustados.

Outro detalhe importante é orientar a compra de cal¢ados sempre no final do dia, quando o pé



estd naturalmente mais inchado em decorréncia do esforgo fisico da deambulacdo. Andar
descalco é perigoso.

Sabidamente pessoas com pe diabético tem sensibilidade cutanea prejudicada e muitas
vezes ndo percebem pequenas batidas ou até mesmo que perderam um dos chinelos, devendo
serem desencorajadas a andarem sem calcados pelo fato exposicéo ao ferimento em virtude da
dificil cicatrizacdo e evolucdo de um pequeno machucado para uma ulceracdo. Cautelosos
cuidados com os pés podem atenuar casos de lesGes nos pés, gangrena e evitar amputacdes
(BRASIL, 2016). Importa, ainda, destacar que o pe diabético ndo é apenas uma lesdo
localizada na pele, mas sim um acometimento com impacto na qualidade de vida da pessoa
que envolve diminuicdo da mobilidade, dor, sofrimento, isolamento social pelo odor,
depressao, baixa autoestima e custos (BEDIN et al. 2014).

A atuacdo do Enfermeiro em equipe de salde deve dar-se em todos os sentidos na
parceria do cuidado com a pessoa e familia, intra e interdisciplinarmente, pois estabelecer um
grupo coeso para definir estratégias de trabalho, metas e objetivos coletivos a alcancar é
primordial para o cuidado da pessoa com DM em seus cuidados diarios com o pé diabético,
além de assegurar o uso efetivo dos recursos, Ademais, permite ao enfermeiro ser apoiado
pelos pares, possibilitando oportunidades de desenvolvimento do cuidado em préticas
baseadas em evidéncia (BRASIL, 2016). Nesse sentido, a atuacdo do Enfermeiro se destaca
por estar em constante contato com a pessoa acometida com pé diabético realizando curativos,
assistindo a evolucdo clinica da leséo e apoiando o autocuidado (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, o estudo decorre da seguinte questdo norteadora: qual o papel do
enfermeiro nos diagnosticos de enfermagem, nas propostas terapéuticas e nos cuidados
implantados, adaptados as diferentes realidades biossocioecondmicas dos usuarios de um

centro especializado em tratamento de lesdes de pele?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a evolucgéo da cicatrizacao de lesGes em pé diabético, mediante diagndstico de
enfermagem, terapéutica e cuidados realizados pelo Enfermeiro em um centro especializado

em cuidado da pele.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar os tipos de lesbes de pé diabético que acometem pessoas com Diabetes
Melittus;

b) Verificar quais sdo os diagnosticos de enfermagem com maior prevaléncia no
servico considerando pessoas com lesdo em pé diabético;

c) Caracterizar as terapéuticas mais resolutivas na cicatrizacao de diferentes tipos de

lesdo de pé diabético prescritos pelo enfermeiro no servicgo especializado.



3 REVISAO DA LITERATURA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica com incidéncia e prevaléncia
crescente em todo o mundo. Este aumento esta relacionado a transicdo epidemioldgica,
demogréfica, ao acimulo de fatores e comportamentos de risco, além da influéncia dos
determinantes sociais e econdmicos. Em 2014, estimativas da Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) apontavam 422 milhdes de adultos vivendo com DM, o0 que representa
aproximadamente quatro vezes mais 0 numero de individuos com esta doenca do que em
1980 (108 milhdes) (WHO, 2016).

No Brasil, os dados mais abrangentes para o pais foram fornecidos exclusivamente por
informacdo autorreferida. No Inquérito Nacional do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), resultado de uma parceria com a Secretaria de Vigilancia
em Saude realizado em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal no ano de 2002, bem como
na Pesquisa Mundial de Saude realizada em 2003 e nos suplementos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008, as prevaléncias da doenca variaram
entre 2,0 e 7,4%, com valores mais elevados em anos recentes. Dados do inquérito telefonico
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico - Vigitel, realizado anualmente desde 2006 nas capitais brasileiras, confirmaram a
tendéncia crescente na prevaléncia de diabetes, sendo verificado um aumento de 25% desde
2006 até 2013.

O DM é uma condicdo prevalente e de grande relevancia sendo definido como um
problema de salde publica em todos os paises, independentemente de seu grau de
desenvolvimento. Trata-se de uma disfuncdo metabdlica caracterizada por hiperglicemia e
associadas a complicagdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Podendo resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, resisténcia a acdo da insulina,
distarbios da secre¢do da insulina, entre outros (BRASIL, 2016).

O acometimento da doenga, bem como a ocorréncia de complicacGes, estdo
relacionados ao acumulo de comportamentos nocivos (tabagismo, alcoolismo, alimentacdo
inadequada e sedentarismo) e fatores de risco (idade e presenca de outras comorbidades,
como, por exemplo, hipertensdo arterial, sobrepeso/obesidade e dislipidemia) (BRASIL
2013).



Em longo prazo, a hiperglicemia provoca alteragbes e complicagdes cronicas,
classificadas como: microangiopéaticas — a retinopatia diabética, que pode levar a perda de
visdo, e a nefropatia diabética, que pode evoluir até a faléncia renal; neuropaticas — a
neuropatia periférica, que aumenta o risco de Ulcera no pé, podendo evoluir para amputacédo; e
macroangiopaticas — a doenga arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
periférica (FERREIRA et al., 2013). A duracdo da doenca e o seu controle interagem com
outros fatores de risco, denominados comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemia e obesidade, que determinam o0 curso da microangiopatia e da
macroangiopatia (FERREIRA et al., 2013).

O pé diabético € uma das complicacdes mais frequentes, ocasionando as reulceragdes,
perda de mobilidade e diminui¢do da qualidade de vida, amputacdes de membros inferiores,
correspondendo entre 40% a 60% das amputacdes ndo traumaticas. O pé diabético tem
relacdo com o tempo de duracdo do diabetes, a idade, a demora no inicio do tratamento
adequado e a baixa adeséo a esse tipo de enfermidade (OLIVEIRA et al, 2014).

Os fatores de risco que podem estar relacionados as lesées no pé incluem: neuropatia,
devido a deficiéncia sensitivo-motora, trauma por andar descal¢o ou cal¢ado improéprio, cortes
nos pés por perfuro cortantes, calos, rachaduras, condicdo social baixa, negligéncia ao
tratamento e falta de prevencdo (SANTOS; CAPIRUNGA; ALMEIDA 2013).

Dentre as atribuicdes dos profissionais de salde da atencdo basica, extensivo a
especializada e hospitalar, destaca-se a avaliacdo dos pés. Esta avaliacdo devera ser regular e
sistematica, sendo Util que a equipe mantenha uma planilha atualizada com a data e 0
resultado do ultimo exame dos individuos. Ela possibilita & equipe monitorar a data prevista
de retorno das pessoas, facilitando a busca ativa quando necessaria. Segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, a constatacdo, o tratamento e a prevencdo € a melhor
maneira de amenizar 0s prejuizos e agravos causados pela Diabetes (PIEGAS et al., 2015). O
diabetes ndo controlado provoca em longo prazo disfuncdo e faléncia dos o6rgdos alvo.
Estudos epidemioldgicos sustentam a hipdtese de uma relacdo direta e independente entre 0s
niveis sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular (BRASIL, 2013).

A funcéo da enfermagem néo se resume apenas ao cuidado. O enfermeiro também esta
capacitado para realizar diagndsticos de enfermagem, implementacdo de planos terapéuticos e
educacdo para a saude que tem como objetivo atender a integralidade do paciente/cliente que

naquele momento esta debilitado e fragilizado.



Nesse sentido, o enfermeiro deve identificar os diagnosticos apropriados a sua area de
atuacdo, situados no ambito de sua pratica ou em conformidade com os regulamentos legais, e
para 0s quais esses profissionais tém competéncia (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Sao diagnosticos de enfermagem passiveis de serem identificados pelo enfermeiro no
cuidado da pessoa com Pé Diabético, conforme os Diagndsticos de Enfermagem Preconizados
em Nanda International Nursing Diagnoses (HERDMAN; KAMITSURU, 2018):

Perfusdo tissular periférica ineficaz, relacionada a Diabetes Mellitus (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018); com caracteristicas definidoras: claudicacdo; dor em repouso;
pulsos arteriais diminuidos; modificacdes na cor da pele, com palidez, cianose, hiperemia
reativa; modificacOes na temperatura da pele; edema; modificacdo na funcdo sensorial;
modificacdo na funcdo motora; modificagdes tropicas no tecido, com unhas duras e
grossas, perda de cabelos no membro inferior direito, lesdo que ndo cicatriza. Como
cuidados de enfermagem: orientar o usuario sobre cuidados gerais com 0s pés, corte
adequado e cuidado com as unhas, cuidados para evitar micoses, higiene diaria com o
cuidado especial de secar a umidade entre os dedos, uso de calgados adequados, de bico
largo e caixa alta nos dedos, inspecdo diaria dos pés e dos sapatos/botas, para evitar
traumas nos pes; orientar 0 usuario a realizar exercicios de baixa intensidade, como
caminhadas regulares; esclarecer o usuério da importancia em evitar viagens de longa
distancia e com longos periodos na posicdo sentada, pois prejudicam a circulacgdo;
proporcionar integridade da pele, evitando o aparecimento de novas lesdes e Ulceras de
pressdo; orientar sobre habitos de higiene; hidratar a pele dos membros inferiores;
estimular a ingesta hidrica; como o edema interfere na oxigenacdo e na nutricdo dos
tecidos em formacdo, impede a sintese do colageno e a proliferacdo celular e reduz a
resisténcia dos tecidos a infeccdo, promover a circulagdo sanguinea para manter a perfusao
periférica eficaz (BRASIL, 2016);

Integridade tissular prejudicada, relacionada a circulacdo prejudicada definida por tecido
destruido (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Apresenta como caracteristicas
definidoras: pé com lesdo complexa em profundidade; rachaduras na pele e calosidades;
lesdo com presenca de necrose de coagulacao ou necrose de liquefacéo e odor fétido, com
bordas irregulares; restrito tecido de granulacdo; pulsos pedioso e tibial diminuidos ou
ausentes. Sao cuidados de enfermagem: avaliar o triangulo da lesdo: bordas, leito e area
perilesional; realizar curativo em lesdo com soro fisiologico morno, e aplicar a melhor

cobertura disponivel para tratamento ao tipo de tecido e fase de cicatrizacdo da leséo;
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estadiar o pé diabético, descrevendo suas caracteristicas; desbridar a lesdo quando houver
tecido necrotico; como a necrose e sinais de infeccdo prolongam a reacdo inflamatoria,
provocam a destruicdo tecidual, inibem a angiogénese, retardam a sintese de colageno e
impedem a epitelizagdo, monitorar caracteristicas como tamanho, drenagem de exsudato,
cor e odor da lesdo; trocar o curativo conforme a quantidade de exsudato e drenagem;
registrar no prontuario do usuario as caracteristicas da leséo e o tipo de curativo utilizado;
observar sinais flogisticos e sintomas de infec¢cdo da lesdo, como dor, calor, rubor, edema;
observar sinais de irritagdo na pele e utilizar creme de barreira para a protecdo dos bordos;
utilizar curativo absorvente quando a leséo drenar grande quantidade de exsudato; utilizar
curativos apropriados quanto ao tecido de granulacdo e necrdético; estimular a ingesta de
alimentos e hidratacdo do usuario; orientar o usuario sobre os sinais e sintomas de
infeccdo; orientar o usuério sobre troca de curativo secundario; orientar 0 usuario a
posicionar os membros inferiores para um melhor fluxo circulatério; orientar o
autocuidado da lesdo; orientar o usuario a usar calcados adequados e que aliviam a pressao
nos pés, pois a pressao continua dos calcados sobre a ferida interrompe o fluxo sanguineo e
impede que ele chegue aos tecidos, dificultando ou impedindo a cicatrizacdo (BRASIL,
2016);

Risco de glicemia instvel, relacionado ao conhecimento insuficiente da doenca
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Sdo caracteristicas definidoras: glicemia capilar
elevada; idade avancada; atividade fisica didria menor que a recomendada para a idade e o
género; aumento de peso excessivo; condicdo de saude fisica comprometida; marcha
comprometida; conhecimento insuficiente do controle da doenca; controle ineficaz de
medicamentos; controle insuficiente do diabetes; falta de adesdo ao plano de controle do
diabetes; monitoracdo inadequada da glicemia. S&o cuidados de enfermagem: ter atencéo
aos ajustes das medicacdes antidiabéticas, ao controle glicémico e a necessidade de aporte
de carboidratos para a orientacdo de realizacdo de atividades fisicas sem episddios de
hipoglicemia; realizar controle de glicemia capilar a cada consulta de enfermagem;
verificar resultados de glicemia capilar regularmente; avaliar sinais de hiperglicemia e de
hipoglicemia durante a permanéncia do usuario na unidade de saude; realizar todos 0s
registros pertinentes no prontuario, relacionados aos diagnosticos identificados, as
condutas tomadas pela equipe e as respostas do usuario; orientar para atividades de
integracédo social (BRASIL, 2016);

Falta de adesdo ao plano de controle do diabetes, relacionado ao tratamento do Diabetes

Mellitus, a resposta fisiologica a doenca, a relagdo profissional-usuario, ao custo direto e
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indireto do tratamento (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Tém como caracteristicas
definidoras: glicemia capilar elevada, acima de 110 mg/dl; ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso; ndo adesdo a préatica de atividade fisica; ndo adesdo ao plano alimentar.
S&o cuidados de enfermagem: determinar as preferéncias alimentares do usuério e orientar
a adocdo de um plano alimentar equilibrado, uma vez que a cicatrizagdo requer um aporte
nutricional adequado; orientar quanto a necessidade de ingerir alimentos ricos em proteinas
para promover e estimular o processo de cicatrizacdo, pois qualquer déficit nutricional
relacionado ao comprometimento da capacidade de se alimentar retarda a evolugdo do
processo cicatricial; orientar sobre acessibilidade e disponibilidade aos medicamentos na
unidade de saude; reforcar o esfor¢co do usuario no manejo do autocuidado; incentivar a
ingesta hidrica do usuério, para hidratacdo da pele; incentivar higiene bucal do usuario
apos refeicdes; orientar o usudario para o controle glicémico; incentivar a pratica regular de
exercicio fisico; negociar prioridades; monitorar a adesdo; realizar grupos de convivéncia
para usuarios com DM2 aderentes e ndo aderentes e seus familiares, como alternativa para
compartilhar experiéncias exitosas, bem como as barreiras enfrentadas pelos usuarios e
profissionais para alcancar a adesdo ao tratamento medicamentoso, seguimento do plano
alimentar e exercicio fisico (BRASIL, 2016).

O Enfermeiro e equipe deverdo oferecer uma assisténcia de qualidade e observar
agravantes a saude de seus pacientes e estar acompanhando o controle da sua patologia.
(BRASIL, 2016). Nesse sentido, ambiciona-se a melhoria continua da qualidade do cuidado
realizado pelo enfermeiro e planejado a partir do diagndstico de enfermagem e terapéuticas
instituidas a pessoas com pé diabético, com obtencdo de ganhos em saude para a pessoa
acometida e o desenvolvimento de politicas de mudanca no seio das organizacGes de salde.

A atuacdo do Enfermeiro ndo se limita apenas a tomada de decisdo clinica e a
implementagdo do cuidado, mas também deve discutir as questdes éticas de forma légica e
razoavel junto a equipe de salde, no intuito de orientar a pessoa com DM (BRASIL, 2013).

A literatura detalha como realizar a avaliacdo do exame fisico do pé diabético, sendo
importante verificar os sinais e sintomas da pessoa acometida com pé diabético, intensidade
de dor em repouso, presenca de claudicacdo e ulceragdes, antecipando dados que levem ao
diagndstico de enfermagem precoce e futuras intervencdes. A neuropatia diabética leva a
insensibilidade do membro, que por sua vez pode levar a situagdes de trauma que podem
agravar as ulceracGes, podendo levar a amputagdo do pé (DONOSO; ROSA; BORGES,
2013).
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No que concerne 0s curativos das lesdes do pé diabético, o enfermeiro deve avaliar a
ferida com atencdo na identificacdo das estruturas anatbmicas, ou seja, observando os tecidos
viaveis de epitelizacdo e granulagdo, como também os tecidos ndo-viaveis referente a necrose
seca e tecido Umido. Lembra-se que a troca do curativo deve ser efetivada rotineiramente com
técnica estéril, sendo a indicagdo da cobertura feita de acordo com a dominancia do tecido
presente na lesdo e a acdo terapéutica pretendida considerando o atual estagio de cicatrizacdo
da pele. Ha uma infinidade de coberturas disponiveis para o tratamento do pé diabético e o
enfermeiro deve garantir que os produtos escolhidos sejam usados eficazmente e de acordo
com as suas indicagcbes. O conhecimento desta vasta gama de coberturas terapéuticas
disponiveis no mercado é necessario ao enfermeiro para fornecer um cuidado efetivo e
baseado em evidéncias cientificas (BRASIL, 2016).

A prevencdo do pé diabético e outras complicacbes relacionadas ao DM séo
necessarias a modificacdo do estilo de vida das pessoas acometidas tdo logo elas sejam
diagnosticadas com a doenca. O acompanhamento do plano terapéutico aliado a intervencao
educacional para o autocuidado ¢ uma das estratégias mais indicadas, proporcionando,
inclusive, o alcance de niveis normais de glicemia em alguns casos.

Estudos comprovam a eficiéncia de estratégias e programas desenvolvidos na atencdo
basica por profissionais de enfermagem, especialmente enfermeiros, empoderando as pessoas
com DM para o autocuidado na melhoria do controle do DM, assistindo e realizando
educacdo em saude, repercutindo em reducdo da prevaléncia de Ulceras nos pés e de
amputacbes em membros inferiores. Ou seja, envolvendo as pessoas e familias no
estabelecimento de metas e no cuidado do pé diabético (REN et al, 2014). Corrobora-se que,
para um autocuidado efetivo, o saber cientifico precisa dialogar com o saber popular para que
o enfermeiro possa compreender a origem dos significados com 0s quais a pessoa com pé
diabético dara sentido ao modo de se cuidar (GARCIA et al., 2018).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo estudo de casos multiplos.
O estudo de casos multiplos é definido como uma investigagdo empirica que busca em
profundidade um fenémeno contemporaneo, ou seja, 0 caso em seu contexto do mundo real;
caracteriza-se por ser um método abrangente que contempla desde o planejamento do projeto
de pesquisa, com a definicdo de seus componentes, até as técnicas de coleta de dados e as
abordagens especificas para anélise de dados (YIN, 2015).

Em um estudo de casos multiplos, analises e reflexdes estdo presentes durante os
varios estagios da pesquisa, particularmente quando do levantamento das informac6es, dados
e evidéncias, em situacGes em que resultados parciais sugerem alteracGes, correcdes de rumo.
A sistematizacdo e organizagéo de rascunhos, notas de observagoes, transcri¢des, registros de
comentarios, diarios, opinides etc. sdo coligidos em campo e indexados segundo algum
critério definido no protocolo do estudo. Para tanto, o pesquisador devera, cotidianamente,

construir seu diério de campo, ou diario da pesquisa (YIN, 2015).

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo desta pesquisa serd o Servico de Atencdo Especializada em
cuidado da pele, situado no Centro de Saude Vila dos Comerciarios (CSVC), zona sul de
Porto Alegre. Este Servico é administrado pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (SMSPA) e é referéncia de atencdo especializada no cuidado de lesdes para moradores
adstritos do Distrito Gloria, Cruzeiro e Cristal e usuérios referenciados pelo Sistema Unico de
salde (SUS) para atendimento especializado.

O atendimento ocorre por consultas agendadas de segundas a sabados e comporta uma
equipe interdisciplinar em cuidado da pele composta por dois enfermeiros, um médico
vascular e quatro técnicos de enfermagem para a realizacdo de curativos em lesGes de grande
extensdo, sejam crénicas ou agudas, mordeduras de cdo ou queimaduras de médio e pequeno

porte.
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4.3 Populacéo e amostra

A selecdo dos participantes do estudo é intencional. Os critérios de elegibilidade para a
amostra pretendem pessoas com Diabetes Melittus (DM) e em atendimento no Servigo
especializado por lesdes de pé diabético. O total de usuarios em atendimento, atualmente, em
novembro de 2018, é de 12 usuarios nesta condicao.

A observacdo participante serd realizada em dias e turnos de agendamento dos
usuarios participantes do estudo para atendimento no Servico pelos dois enfermeiros entre 0s
meses de janeiro e abril de 2019. Os dados secundarios serdo coletados nos prontuarios dos
usuarios, explorando diagnosticos de enfermagem, terapéuticas aplicadas, cicatrizacdo das
lesbes de pé diabético e informacdes sobre a pratica do enfermeiro na aplicacdo das

terapéuticas.

4.4 Coleta de dados

Para a coleta dos dados primarios utilizar-se-4 a entrevista semiestruturada, com
aplicacdo de um roteiro solicitando respostas a dados sociodemograficos dos participantes do
estudo e a perguntas abertas: Vocé poderia relatar de que forma adquiriu conhecimento que
era portador de Diabete Mellitus? Quando percebeu que estava desenvolvendo uma lesdo em
seu pé(s) procurou imediatamente algum servico de salde? Sente que o tratamento que foi
indicado pelo enfermeiro e que estd sendo realizado pela equipe de enfermagem tem Ihe
ajudado na cura da lesdo? Quanto a sua participacdo no tratamento, recebeu ou procurou
orientacdes para o autocuidado e que a leséo ndo piorasse? Quais os cuidados que realiza no
seu dia-a-dia para melhorar sua saude? (ANEXO 1)

As entrevistas serdo realizadas imediatamente apds o atendimento do usuério no
Servigo.

A observacdo participante serd realizada em dias e turnos de agendamento dos
usuarios participantes do estudo para atendimento no Servico, entre 0s meses de marco e maio
de 2019, registrada em diario de campo, sobre o cuidado realizado pelos enfermeiros as
pessoas com pé diabético. Dessa forma, o académico pesquisador acompanhara a agenda de
atendimentos da enfermeira no servigo.

Os registros realizados no diario de campo serdo utilizados somente para fins deste
estudo, visando reconhecer a atuacao de enfermeiros e equipes no cuidado de pessoas com Pé

Diabético, observando desde o diagnostico de enfermagem e plano de cuidados instituido pelo
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enfermeiro, tipos de tratamentos realizados e resultados obtidos. Os nomes, bem como, o
cargo de cada profissional presente no ato do atendimento serd preservado, sendo sua
identificacdo realizada através de numeracdo no texto da pesquisa. Serdo observadas a
qualidade e a seguranca do cuidado realizado; a frequéncia com que os profissionais realizam
atendimento de pessoas com lesBes por pé diabético; de que forma acontece o trabalho em
equipe de enfermagem no cuidado dessas pessoas acometidas por Pé Diabético; como se da a
continuidade da aplicacdo do plano terapéutico instituido, quais as estratégias sdo usadas
pelos enfermeiros e equipes a promocgédo do autocuidado das pessoas, 0s registros realizados.
Enfim, toda a dindmica envolvida no atendimento do usuario.

Os dados secundarios serdo coletados nos prontuérios dos usuarios, por meio dos
registros dos enfermeiros, explorando diagnosticos de enfermagem, terapéuticas aplicadas,
cicatrizacdo das lesdes de pé diabético e informacdes sobre a pratica do enfermeiro na
aplicacdo das terapéuticas entre 0s meses de marco e maio de 2019.

4.5 Analise dos dados

O material empirico resultante das entrevistas, da observacdo participante e dos
registros em prontuario sera submetido a analise tematica de Minayo (2014), abrangendo trés
etapas para ordenar as informacdes: pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos

dados obtidos.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa seguira as recomendacOes das resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016
(UERGN, 2018). Esse Projeto de Pesquisa sera encaminhado para apreciacdo da Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS. O estudo integra o projeto: ‘“Pesquisas
Integradas sobre Organizacdo do Trabalho e Integralidade nos Servigos: novas tecnologias no
cuidado ao usuario com lesdo de pele na Rede de Atencdo a Saude do Estado do Rio Grande
do Sul” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (CEP/UFRGS) CAAE: 56382316.2.0000.5347.

Os usuérios atendidos no servigo serdo consultados previamente sobre a
disponibilidade em integrarem os casos mdaltiplos, sendo realizada a apresentagdo dos

objetivos da pesquisa, bem como o esclarecimento sobre a preservacdo do anonimato do
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pesquisado. Com a concordancia do contatado, a coleta de dados sera realizada apds
agendamento prévio na agenda disponibilizada pelo ambulatério especializado.

As entrevistas serdo realizadas individualmente, no turno de atendimento dos usuarios
no Servico e em sala reservada, de modo a ndo expor as pessoas, a fim de preservar o sigilo e
confidencialidade das informagfes, com uma duragdo aproximada de 30 minutos cada. As
mesmas serdo gravadas em audio tape e posteriormente transcritas na integra, sendo
guardadas em lugar seguro, na instituicdo de origem dos pesquisadores, onde permanecerdo
guardados nos proximos cinco anos.

Para preservar 0 anonimato dos participantes de pesquisa, optou-se por codifica-los
com codinomes de usuario escolhidos entre nomes masculinos com 0s quais 0s sujeitos se
reconhecem.

No momento da entrevista, os usuarios serdo informados sobre o propoésito e as
questBes éticas que envolvem a pesquisa e igualmente deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Informado (TCLE) (APENDICE 1).

Para o uso dos dados institucionais da Observacdo Participante e em Prontudrios, sera

assinado o Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais (APENDICE 2).



5 ARTIGO

Apresenta-se a seguir o artigo decorrente do estudo realizado.
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PE DIABETICO: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM, TERAPEU'I:ICA E
CUIDADOS DO ENFERMEIRO EM UM SERVICO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

Diabetic foot: diagnosis of nursing, therapeutics and care of the nurse in a specialized
attention service

Pie diabético: diagndstico de enfermeria, terapéutica y cuidados del enfermero en un servicio
de atencidn especializada

RESUMO

Obijetivo: contextualizar a evolugdo da cicatrizacdo de lesbes em Pé Diabético de pessoas
atendidas em um centro especializado em cuidado da pele, mediante identificacdo de
diagnosticos de enfermagem, implementacdo de terapéuticas e prescricdo de cuidados de
enfermagem pelo enfermeiro. Métodos: abordagem qualitativa, do tipo estudo de casos
multiplos. Foram aprofundados trés casos multiplos de usuarios com Pé Diabético a partir da
observacdo participante, realizacdo de entrevista semiestruturada e consulta a dados
institucionais em prontuarios dos usuarios em um servico de atencdo especializada em
cuidado da pele, sendo a coleta de dados realizada entre janeiro e junho de 2019 e analisados
mediante a Analise de Conteudo Tematica. Resultados: do corpus empirico resultaram trés
casos mdaltiplos que instruiram a identificacdo de sete Diagnosticos de Enfermagem
identificados a partir da avaliacdo clinica de usuarios com Pé Diabético pelo enfermeiro em
consultas de enfermagem e a partir das informacbes das pessoas atendidas e observacoes
registradas em diario de campo sobre detalhes do cotidiano de atuacdo de enfermeiros na
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, decisdo por terapéuticas, prescricdo dos
cuidados de enfermagem, evolucdo da cicatrizacdo das lesbes de Pé Diabético de usuarios
atendidos no Servico Especializado e outras informagdes relevantes da pratica do enfermeiro.
Conclusdo: os diagnosticos de enfermagem identificados pelo enfermeiro no cuidado de
pessoas com lesdo por Pé Diabético reforcam a necessidade de deslocar a atencdo dos
profissionais de enfermagem dos aspectos fisicos e bioldgicos da lesdo em si e voltar seus
olhares para a pessoa em sua totalidade. Para tanto, foi fundamental fundamentar esse
planejamento com o uso seguro de uma linguagem padronizada como NANDA-I.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Pé Diabético; Pele;

Assisténcia Ambulatorial.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e vem acompanhado de
varios desafios, dentre eles o0 aumento de expectativa de vida, o envelhecimento da sociedade,
0 acesso a informacdo e 0 avango nas terapéuticas. No Brasil o Gltimo censo demogréfico
destacou o aumento da populacdo a partir de 60 anos e uma diminuigdo absoluta do
contingente de jovens menores de 20 anos™Y). ldosos representam aproximadamente 10% da
populacdo brasileira. Projecdes sugerem que em 2050 o ndmero de idosos brasileiros
ultrapassaré o de criangas, consolidando o processo de envelhecimento no pais®.

O envelhecimento também vem acompanhado pelo aumento da incidéncia e da
prevaléncia de doencas e agravos nao transmissiveis que constituem a principal causa de
morbidade, incapacidades e mortalidade da populacdo idosa, mesmo com a disponibilidade de
tratamentos que salvam vidas. Dentre elas encontra-se o Diabetes Mellitus (DM), doenca
cronica mais incidente na populagao idosa brasileira e com incidéncia e prevaléncia crescente
em todo o mundo®. Este aumento esta relacionado & transicdo epidemioldgica, demografica,
ao acumulo de fatores e comportamentos de risco, além da influéncia dos determinantes
sociais e econdmicos. Em 2014, estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
apontavam 422 milhdes de adultos vivendo com DM, o que representa aproximadamente
quatro vezes mais o nimero de pessoas com esta doenca do que em 1980, 108 milhes™.

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas e que em 2030 serdo 40 milhdes®. Sem duvida, isto exige profissionais
habilitados para darem resposta as necessidades singulares da pessoa acometida.

No Brasil, os dados mais abrangentes para o pais foram fornecidos exclusivamente por
informacdo autorreferida. Dados do inquérito telefonico do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL, realizado
anualmente desde 2006 nas capitais brasileiras, confirmaram a tendéncia crescente na
prevaléncia de diabetes, sendo verificado um aumento de 25% entre os anos de 2006 até
20130,

Dessa forma, a condicdo prevalente do DM como doenga crénica assume relevancia
como problema de saude publica mundial, independentemente do grau de desenvolvimento
dos paises em que ocorre, sendo considerada uma doenca com alto indice de morbidade e
mortalidade.

O DM caracteriza-se pela disfuncdo metabolica da pessoa acometida por
hiperglicemia, advinda de distorcbes na acdo ou secre¢do da insulina associada a

complicagdes e insuficiéncia de varios 0rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
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coragdo e vasos sanguineos. Ou seja, 0 adoecimento decorre de defeitos de secrecdo e/ou acado
da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, resisténcia a acdo da insulina ou
mesmo distlrbios da secrecdo da insulina®.

A hiperglicemia, quando relacionada ao acumulo de comportamentos nocivos de
tabagismo, alcoolismo, alimentacdo inadequada e sedentarismo, ou de fatores de risco como
idade e presenca de outras comorbidades, como hipertensdo arterial, sobrepeso/obesidade e
dislipidemia®, em longo prazo, provoca alteracdes fisiologicas e complicacdes cronicas. S&o
exemplos de complica¢Bes crénicas microangiopaticas a retinopatia diabética, que pode levar
a perda de visdo, e a nefropatia diabética, que pode evoluir até a faléncia renal. Nas
complicacdes neuropéticas encontram-se a neuropatia periférica, que aumenta o risco de
Glcera no pé, podendo evoluir para amputacdo. Sdo exemplos de complicacOes
macroangiopaticas a doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
periférica®.

Dessa forma, a duracdo da doenca e o controle do DM estdo sujeitados aos
comportamentos nocivos e a exposicdo ao risco pessoal assumido, uma vez que a
hiperglicemia, quando associada a obesidade, a resisténcia a acdo da insulina, a inflamacéo
branda e cronica e a disfungédo endotelial, promove o desenvolvimento de complicagdes micro
e macrovasculares, bem como de neuropatias®®.

O Pé Diabético (PD) € uma das complicagbes neuropaticas que mais acomete as
pessoas com DM. Caracteriza-se por infeccao, ulceracédo e/ou destruicdo de tecidos moles nos
membros inferiores1Y, Sua ocorréncia esta relacionada ao tempo de duracéo do diabetes, a
idade, a demora no inicio do tratamento adequado e a baixa adesdo terapéutica pela pessoa
acometida*?; aos eventos finais das complicacBes cronicas do DM e aos principais fatores
fisiopatoldgicos da ulceracdo associados a alteragdes neuroldgicas e infecgdes decorrentes de
doenca arterial periférica (DAP), acirradas por pressdao plantar, traumas, distarbios no
processo de cicatrizagdo tecidual ou na defesa imunoldgica®®. Igualmente, constitui em
desafio crescente em todo o mundo, devido aos agravos na salde das pessoas pelas constantes
reulceracOes, pela perda de sensibilidade, de mobilidade e de diminuicdo da qualidade de
vida. Tal comprometimento podera reduzir significativamente a autonomia e a capacidade
funcional, pois a torna a pessoa mais vulnerdvel a machucados, feridas ou até mesmo
amputacdo de dedos, pés ou pernas, partes dos membros inferiores®.

O impacto da atuacdo da enfermagem em um ambulatorio especializado, focado no
tratamento do PD, poderéa diminuir a morbidade da doenca®®. Para tanto, exige do enfermeiro

um conjunto de conhecimentos e estratégias que possibilitem o alcance precoce dos objetivos
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propostos por meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pessoa com PD para as
diversas formas de tratamento. Dessa forma, o trabalho do enfermeiro em podiatria clinica
exige uma assisténcia sistematizada enfatizando o atendimento de pessoas com Diabetes
Mellitus com énfase no cuidado dos pés, promovendo a reabilitacdo da pessoa com pé
diabético e prevenir complicacbes como amputacdo do membro, no intuito de proporcionar
uma melhor qualidade de vida"®. O enfermeiro, ao utilizar os sistemas de classificacdo dos
diagnosticos de enfermagem durante a assisténcia, poderd oferecer cuidados que
correspondam as reais necessidades da pessoa com PD, favorecendo uma assisténcia holistica,
além de planejar cuidados que busquem o alcance de metas e resultados visiveis para a
pessoa, equipe de enfermagem e da satde e familiares, mobilizando competéncias e recursos
disponiveis na otimizacao da atencdo em saude®.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a constatacdo, o tratamento
e a prevencdo € a melhor maneira de amenizar os prejuizos e agravos causados pela Diabetes
Mellitus“?, ainda mais sendo a avaliacdo dos pés uma atribuicdo dos profissionais da satde
na atenco basica, especializada e hospitalar®.

Nesse sentido, os diagndsticos de enfermagem passiveis de serem identificados pelo
enfermeiro no cuidado da pessoa com PD devem estar em consonancia com a sua pratica e
competéncia, reportando aos Diagnosticos de Enfermagem Preconizados em Nanda
International Nursing Diagnoses, ou seja, a Taxonomia de NANDA-11),

Em consideracdo ao exposto, foi questdo norteadora do estudo: qual o papel do
enfermeiro na identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, proposicdo terapéutica e
implementagdo dos cuidados, adaptados as diferentes realidades biossocioecondmicas das
pessoas com Pé Diabético, em um centro especializado em tratamento de lesGes de pele?

Para responder a esta inquietacdo, o estudo objetivou contextualizar a evolucdo da
cicatrizacdo de lesdes em Pé Diabético de pessoas atendidas em um centro especializado em
cuidado da pele, mediante identificacdo de diagnosticos de enfermagem, implementagdo de

terapéuticas e prescri¢do de cuidados de enfermagem pelo enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de casos maultiplos, que
buscou contextualizar a evolugdo da cicatrizacdo de lesGes em Pé Diabético, de pessoas
atendidas no Servico de Atencdo Especializado em Cuidado da Pele, situado no Centro de
Saude Vila dos Comerciarios (CSVC), zona sul de Porto Alegre, mediante identificacdo de

diagnosticos de enfermagem, implementacdo de terapéuticas e prescricdo de cuidados de
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enfermagem pelo enfermeiro. O estudo de casos multiplos caracteriza-se por ser um método
abrangente que contempla desde o planejamento do projeto de pesquisa, com a definicdo de
seus componentes, até as técnicas de coleta de dados e as abordagens especificas para analise
de dados™?.

O Servico de Atencdo Especializada em Cuidado da Pele € administrado pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMSPA) e é referéncia de atencéo
especializada no cuidado de lesdes para moradores adstritos do Distrito Gldria, Cruzeiro e
Cristal, bem como usuarios referenciados pelo Sistema Unico de saude (SUS) para
atendimento especializado em cuidado da pele. O atendimento ocorre por consultas agendadas
de segundas a sextas-feiras, das 07h as 18h, e comporta uma equipe interdisciplinar em
cuidado da pele composta por dois enfermeiros, um médico vascular e quatro técnicos de
enfermagem, além de residentes e académicos de enfermagem. Esta equipe atua na realizacdo
de curativos em lesdes de grande extensdo, sejam cronicas ou agudas, mordeduras de céo ou
gueimaduras de médio e pequeno porte, em conformidade com a avaliacdo, diagnéstico de
enfermagem e plano terapéutico prescrito pelo enfermeiro. No seu quadro funcional, conta
ainda com um assistente administrativo, que realiza a recepgdo do usuario quando este chega
ao Servigo Especializado.

Em média, sdo realizados cerca de 44 procedimentos de curativo ao dia, todos
previamente agendados, em usuarios referenciados devido ao nivel de complexidade de suas
lesbes, sendo oriundos da regido de abrangéncia do Distrito de Saude Gldria/Cruzeiro/Cristal,
da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre.

A selecdo dos participantes do estudo foi intencional. Os critérios de inclusdo dos
participantes do estudo solicitavam pessoas com Diabetes Melittus em atendimento no
Servico Especializado para o cuidado de lesbes de Pé Diabético. Em novembro de 2018, o
total de usuarios nesta condicdo era de 12 usuarios. No entanto, aplicados os critérios de
elegibilidade e os critérios de exclusdo por falta ao atendimento no momento da coleta dos
dados ou recusa em participar da pesquisa, a amostra resultou em trés usuarios.

Dessa forma, a coleta dos dados constitui-se no estudo desses trés casos de Pé
Diabético dos usuarios, aplicacdo de entrevista semiestruturada e realizacdo de observacao
participante.

Quanto aos casos multiplos, analises e reflexdes estiveram presentes durante 0s varios
estagios da pesquisa, particularmente quando do levantamento das informacdes, dos dados e
das evidéncias, situacdes em que resultados parciais sugeriam alteracGes ou mesmo correcdes

de rumo. A sistematizacdo e organizacdo de rascunhos, de notas de observacOes, de
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transcrigdes, de registros de comentarios, de diarios, de opinides foram redigidos em campo e
incorporados ao estudo. Para tanto, 0s pesquisadores construiram, cotidianamente, o diario da
pesquisa®®.

Os usuérios atendidos no servico foram consultados previamente sobre a
disponibilidade em integrarem o0s casos mdaltiplos, sendo realizada a apresentagdo dos
objetivos da pesquisa, bem como o esclarecimento sobre a preservacdo do anonimato do
pesquisado. Com a concordancia do contatado, a coleta de dados foi realizada apds
agendamento prévio na agenda disponibilizada pelo ambulatério especializado.

A entrevista semiestruturada foi realizada com aplicagdo de um roteiro solicitando
respostas a dados sociodemogréaficos dos participantes do estudo e a perguntas abertas: VVocé
poderia relatar de que forma soube que era portador de Diabetes Mellitus? Quando percebeu
que estava desenvolvendo uma lesdo em seu pé(s), procurou imediatamente algum servigo de
salde? Sente que o tratamento que foi indicado pelo enfermeiro e que estd sendo realizado
pela equipe de enfermagem tem lhe ajudado na cura da lesdo? Quanto a sua participacdo no
tratamento, recebeu ou procurou orientacbes para o autocuidado, para que a lesdo néo
piorasse? Quais os cuidados que tém no seu dia-a-dia para melhorar sua diabetes? (ANEXO
1).

As entrevistas foram realizadas individualmente, logo ap6s o atendimento do usuario
no servi¢o, com o cuidado de ndo intervir na dindmica dos processos de trabalho da saude,
ocorrendo em uma sala reservada, de modo a ndo expor as pessoas, a fim de preservar o
sigilo e confidencialidade das informagGes, com uma duragdo aproximada de 30 minutos
cada. Elas foram gravadas em audio tape e posteriormente foram transcritas na integra, sendo
guardadas em lugar seguro, na instituicdo de origem dos pesquisadores, onde permanecerdo
guardados nos proximos cinco anos.

Ao aceitar responder a entrevista, cada participante da pesquisa foi informado sobre o
propdsito e as questdes éticas que envolviam a pesquisa, inclusive sobre o0 método fotografico
em observagdo aos aspectos clinicos da lesdo com captura de imagens, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Informado (TCLE) em duas vias (APENDICE 1). E, para preservar o
anonimato, os participantes do estudo foram codificados com codinomes escolhidos por eles e
nos quais se reconheciam: Jodo da Obra; José da Creche; Marcelo do Caminhao.

A observacdo participante foi realizada pelo pesquisador académico acompanhando a
agenda de atendimentos das duas enfermeiras em dias e turnos de agendamento dos usuarios
participantes do estudo para atendimento no Servico, sendo registrada em diario de campo, 0

ocorrendo entre 0s meses de janeiro e junho de 2019.



24

A observacdo participante deu-se com coparticipagdo consciente e sistematica do
pesquisador académico tanto quanto as circunstancias permitiram, inserindo-se nas atividades
comuns da equipe de enfermagem do Servico Especializado, incorporando seus interesses,
sentimentos e emogdes. O propdsito deste método foi obter dados sobre o comportamento
através de contatos diretos com a equipe e usuarios, em situacdes especificas, nas quais a
distorcdo resultante do fato de ser o investigador agente estranho permitiu ser reduzida ao
minimo®,

Dessa forma, o pesquisador colocou-se como observador de uma situagdo social de
atencdo em saude de usudrios com Pé Diabetico, com a finalidade de realizar uma
investigacao cientifica, estando em relacdo direta com os interlocutores em seu espaco social
de pesquisa. E, na medida do possivel, participou de sua vida social, no cenario cultural,
interatuando no contexto da pesquisa. Sem duvida, houve trocas que modificaram o contexto
e ao pesquisador, que ao interferir nele, modificando-o, também se modificou
pessoalmente®@V,

Também houve consulta a dados institucionais feita nos prontuarios dos usuérios,
explorando diagndsticos de enfermagem, terapéuticas aplicadas, evolucdo da cicatrizacdo das
lesbes de Pé Diabético e outras informacBes sobre a pratica do enfermeiro nesse cuidado.
Para 0 uso dos dados institucionais da Observacao Participante e em Prontudrios, foi assinado
o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais pela Secretaria Municipal
de Satde de Porto Alegre (APENDICE 2).

Os registros realizados no diario de campo serdo utilizados somente para fins deste
estudo, visando reconhecer a atuacdo dos enfermeiros e equipes no cuidado de pessoas com
Pé Diabético, observando a identificacdo do diagndstico de enfermagem e plano de cuidados
instituido pelo enfermeiro, tipos de tratamentos realizados e resultados obtidos. Os nomes,
bem como, o cargo de cada profissional presente no ato do atendimento serd preservado,
sendo sua participacdo realizada atraveés de generalizacdo no texto da pesquisa. Foram
observadas a qualidade e a seguranca do cuidado realizado; a frequéncia com que o0s
profissionais realizam atendimento de pessoas com lesdes por pé diabético; de que forma
acontece o trabalho em equipe de enfermagem no cuidado dessas pessoas acometidas por Pé
Diabético; como se da a continuidade da aplicacdo do plano terapéutico instituido, quais
estratégias sdo usadas pelos enfermeiros e equipes & promocéo do autocuidado das pessoas, 0s
registros realizados. Enfim, toda a dindmica envolvida no atendimento do usuario.

A andlise dos dados do material empirico resultante das entrevistas, da observacao

participante e dos registros em prontuario deu-se mediante a Analise Tematica de



25

Contetido®Y, contemplando as etapas de pré-analise, exploracio do material e interpretagéo
dos resultados.

Quanto aos aspectos éticos envolvidos no estudo, seguiram-se recomendacfes contidas
nas resolugdes 466/2012?? e 510/2016@%, do Conselho Nacional de Salide, que apresentam
as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos. O presente
artigo decorre do projeto: “Pesquisas Integradas sobre Organizagdo do Trabalho e
Integralidade nos Servigos: novas tecnologias no cuidado ao usuario com lesdo de pele na
Rede de Atengdo a Saude do Estado do Rio Grande do Sul” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) CAAE:
56382316.2.0000.5347.

RESULTADOS

Apresentam-se, na sequéncia, a descricdo dos casos multiplos estudados, que versam
sobre a historia de saude e doenca de pessoas com Pé Diabético que instruiram a identificacédo
dos Diagnosticos de Enfermagem e consequente Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) pelo enfermeiro. Foram abordados a sua historia clinica, anamnese e
exame fisico, diagnosticos de enfermagem, cuidados de enfermagem e realizacdo de
curativos, bem como acgdes de prevencdo de outras lesdes a partir da evolugdo dos casos,
construidos a partir das informacGes dos participantes da pesquisa e as observacdes
registradas em diario de campo sobre detalhes do cotidiano de atuacdo de enfermeiros na
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, decisdo por terapéuticas, prescricdo dos
cuidados de enfermagem, evolucdo da cicatrizacdo das lesdes de Pé Diabético de usuarios
atendidos no Servi¢co Especializado e outras informacdes relevantes da pratica do enfermeiro

nessa seara.

O caso Jodo da Obra

Jodo tem 47 anos, é casado e pai de trés filhos, tendo dois netos. Reside em casa
propria no territorio adstrito. Nega uso de fumo, alcool e outras drogas.

Para conhecer a historia de vida Jodo, solicitou-se em 05 de abril de 2019, na 12
consulta de enfermagem em que foi atendido no Servigo Especializado, que falasse sobre a
forma como soube que era portador de Diabete Melitus, referiu que:

Eu tive uma consulta, eu comecei com uma dor estomacal e fui na emergéncia do Conceicéo,
I& pelo ano de 2001 ou 2002, e ai eu descobri que minha glicose estava alterada e que eu
tinha diabete. Fui encaminhado ao posto da cruzeiro e iniciei o tratamento. Eu comecei a
tomar direto insulina, eu acho que até poderia ter iniciado com outro medicamento, ela
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poderia ter feito um diagnostico melhor. Nessa época eu ndo tinha nenhuma lesdo nos meus

pés. Na minha familia ndo tinha ninguém com histéria de diabete (Jodo, 05/04/2019).

Jodo apresentou-se como servente de obra, afastado do trabalho ha dois anos, em
virtude de amputacdo de pododactilos em pé do membro inferior direito (MID) e membro
inferior esquerdo (MIE).

Jodo recebe auxilio doenca da Previdéncia Social. Relatou que procura controlar a
alimentacdo, comer nas horas certas, andar sempre com um doce no bolso para evitar a
hipoglicemia, principalmente quando tem que sair de casa. Quando consegue, procura
caminhar, mas isso esta ficando cada vez mais dificil devido as dores que tem nas pernas.

Relatou ser portador de Diabetes Mellitus tipo 2.

Em 2001, no trabalho, cravou um prego no pé, indo procurar atendimento em salde.
Naquele dia ndo havia médico cirurgido para lhe avaliar no servico de emergéncia, motivo
pelo qual voltou ao trabalho. No entanto, Jodo relatou que o pé piorou muito e, por isso,
voltou a procurar por atendimento ambulatorial. Lembrou também que a vacina antitetanica
estava em falta, precisando se deslocar ao Pronto Socorro para tal. De 14, foi encaminhado
para uma emergéncia hospitalar, onde mais uma vez ndo conseguiu atendimento. Porém, desta
vez, em virtude de lotagdo do servico, sendo contrarreferenciado para sua unidade de salde
(US) de origem. Jodo disse que no dia seguinte a dor no machucado do pé estava insuportavel,
procurando novamente pelo servico de emergéncia. Lembra que foi atendido e que drenaram
0 abscesso que se formara na lesdo com prego, sendo medicado com antibidticos e
analgesicos, orientando-o para retornar em sete dias para nova avaliagéo.

A partir dai, o seu pé piorou.

Jodo foi internado na emergéncia de um pronto atendimento em saude, sendo depois
transferido para um hospital. Ali ficou internado por quatro dias, realizando varios exames
que comprovaram o comprometimento vascular de trés dedos do MIE, sendo necesséria
intervencdo cirdrgica para amputacdo dos mesmos, para evitar que o restante de seu membro
tivesse um comprometimento maior e aumentasse a area de necrose instalada.

Jodo, ao ser questionado sobre o inicio da lesdo de Pé Diabético, desabafou:

A lesdo no pé esquerdo comecou em 2016. A segunda lesdo, a do pé direito, comegou no final
de janeiro de 2019. Primeiro, a perna come¢ou a inchar muito e eu pensei que fosse acido
urico, mas ndo era. Comecei com muita dor no dedo [Halux] e minha glicose estava muito
alta. Tive que internar novamente. A enfermeira foi lavar meus pés e quando ela foi secar,
notou uma bolha cheia de secre¢é@o debaixo do dedo. Iniciei com antibiético por 7 dias, ndo
melhorou. Furaram a bolha e mandaram eu ficar mais 7 dias fazendo curativo, mas nao
adiantou. Voltei para o postdo, fiquei internado quatro dias na emergéncia, depois me
transferiram para um hospital. L4 eles viram que ndo tinha mais como recuperar o dedo e
tiveram que amputar (Jodo, 05/04/2019).
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Assim, na primeira consulta de enfermagem, em 05 de abril de 2019, ao exame fisico,
Jodo apresentava lesdo de Pé Diabético residual por amputacdo em MID, medindo cerca de
45 cm x 3,0 cm x 0,2 cm (comprimento, largura e profundidade, respectivamente), com
presenca de necrose de coagulacdo e de liquefacdo, sem odor e com pequena quantidade de

secrecdo serosanguinolenta (Figura 1).

Figura 1 - Pé do MID com Ha&lux amputado:
paciente Jodo, em 05/04/2019. Arquivo pessoal do
pesquisador.

Nesta ocasido, foi realizado Glicemia Capilar com Jodo em jejum, cujo resultado foi
de 340 mg/dl. Seu peso corporal neste dia era de 89 Kg e media 1,75m de altura. Questionado
sobre habitos alimentares, Jodo relatou que costuma se alimentar basicamente de arroz, feijao,
carnes e saladas. Comentou, também, que costuma comer muito pao.

Questionou-se, entdo, quanto aos cuidados que realiza no seu dia-a-dia para melhorar a
salde, e Jodo confirmou:

Eu tento controlar a alimentagdo, comer nas horas certas, as vezes eu nado consigo tempo
para comer, por algum motivo, como uma consulta, por exemplo, mas eu procuro levar uma
agua, fruta, alguma coisa, as vezes algo doce. Antes eu ndo tinha essa noc¢éo de levar algum
alimento comigo, mas ai a enfermeira do posto me ensinou e eu passei a sempre ter algo para
comer. As vezes eu caminho, mas n&o faco com regularidade. Muitas vezes eu caminho por
falta de dinheiro para ir aos lugares onde tenho de ir, como consultas em hospital, no centro
da cidade no banco, na previdéncia, para renovar meu afastamento do trabalho (Jodo,
05/04/2019).

Considerando a historia de vida de Jodo e o exame fisico realizado, foram
identificados pelo enfermeiro os seguintes Diagnosticos de Enfermagem®®: Risco de
Glicemia Instavel; Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz; Integridade Tissular Prejudicada;
Falta de Adesédo ao Plano de Controle do Diabetes; Dor Cronica; Autocontrole ineficaz da

saude.
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Estes Diagnosticos de Enfermagem permitiram ao enfermeiro implementar o plano de
cuidados de Jodo naquele momento, bem como realizar a limpeza da lesdo e a realizacdo do
curativo. Assim, o enfermeiro iniciou a limpeza da lesdo com lavagem com soro fisiologico
morno e procedeu desbridamento mecénico dos tecidos desvitalizados com pinga de Adson
dentada, devido a uma pequena &rea com necrose de coagulacdo e de liquefagdo. O
enfermeiro explicou para Jodo que quando ocorre a morte de um tecido, sua cor, consisténcia
e adesividade s&o alteradas no leito da ferida. E com o aumento da leséo, o tecido necrdtico
progride de branco/cinza para escuro ou amarelo e, finalmente, para marrom ou negro.
Explicou, ainda, que tecidos desvitalizados retardam a cicatrizagdo por atuarem como
substrato para o crescimento bacteriano e ser uma barreira fisica para o tecido de granulacdo e
epitelizacdo. Que este seria 0 motivo do desbridamento mecanico. O curativo primario foi
realizado com cobertura de Hidrogel sobre as areas necrdticas para desbridamento autolitico e
Oxido de zinco nas bordas para evitar maceracdo dos bordos. E, como cobertura secundéria,
utilizou-se gazes de Rayon e micropore, e aplicacdo de terapia compressiva com ataduras
elasticas no membro no MID. Apos isto, realizou a orientacdo dos cuidados de enfermagem
no domicilio.

A seguir, Jodo revela como tem sido orientado sobre o autocuidado em relagéo a sua
diabetes:

Recebi informacdes, mas elas nem sempre foram concretas e suficientes para que eu me
cuidasse. Acredito que deveria ter recebido orientacdes desde o inicio da minha doenca,
talvez néo tivesse chegado ao estado que me encontro hoje. Eu tenho acompanhamento de
enddcrino e cirurgido vascular, mas eles nunca me deram informacgdes que fossem mais faceis
para eu entender de como me cuidar. Mas, eu tenho vontade de me cuidar, saber o que fazer
para melhorar minha saude. Eu consultei também com nutricionista, recebi uma dieta
apropriada para diabéticos. Resumindo, as informacdes que eu recebi para me cuidar néo
foram suficientes. Eu fago muitas hipoglicemias E seguidamente me sinto mal. Tentei fazer
reabilitacdo para trabalhar, mas a empresa que eu trabalhava ndo entendia minha
necessidade de me alimentar mais seguidamente. Muitas vezes quando passei mal, eles
achavam que eu estava bébado ou drogado. Outro problema que enfrento é receber as
insulinas Muitas vezes fico sem elas porque falta e ndo a fornecem. Fico muito chateado com
as dores nas pernas que me atrapalham no meu dia-a-dia (Jodo, 05/04/2019).

No entanto, quando questionado sobre o tratamento indicado pelo enfermeiro no
cuidado da lesdo e realizado pela equipe de enfermagem, Jodo revelou-se satisfeito e

acolhido:

Depois que eu comecei a vir aqui, que conheci as enfermeiras e elas comegcaram a me tratar
novamente, porque aqui, além da equipe ser capacitada, tem os materiais e medicamentos
necessarios para o tratamento do meu pé, me sinto cuidado. Até porgue eu tenho muito medo
de perder o restante do pé e ndo poder mais caminhar, por isso venho sempre aqui. Estou
muito feliz com o tratamento que recebo aqui e confio nos profissionais que me atendem. O
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gue eu gosto daqui é que quem trabalha aqui me ensina muitas formas de como me cuidar.
(Jodo, 05/04/2019).

No dia seguinte, Jodo faltou a consulta de enfermagem. No entanto, quando retornou
ao Servico em 16 de abril de 2019, na 22 consulta de Enfermagem, a lesdo ja apresentava
diminuigdo no diametro: 4,0 cm x 2,5 cm x 0,2 cm, e a sua glicemia capilar em jejum estava
em 295 mg/dl.

Durante a troca de curativo, o leito central da ferida apresentava tecido com necrose de
liqguefacdo, areas adjacentes com tecido de granulacdo e auséncia de tecido necrotico de
coagulagdo (Figura 2).

Apos avaliacdo, foi mantida pelo enfermeiro a mesma conduta do dia 05 de abril
quanto a cobertura da lesdo. Jodo foi orientado a ndo faltar mais a nenhuma consulta de
enfermagem, haja vista a importancia da continuidade do tratamento.

As imagens capturadas da lesédo de Jodo mostram claramente a melhora do leito e das
bordas da ferida. Essas imagens foram mostradas a Jodo (Figura 2), momento em que se

aproveitou para orienta-lo sobre o autocuidado da lesdo no domicilio.

Figura 2 - Aspecto da lesdio no MID em 16/04/2019, antes e depois do
desbridamento mecénico. Arquivo pessoal do pesquisador.

Para dar continuidade ao tratamento da lesdo de Pé Diabético de Jodo, foi agendado
retorno para consulta de enfermagem em 23 de abril de 2019, momento em que seria realizada
nova troca de curativo. Neste dia realizou-se a medicdo da lesdo com régua, e mais uma vez
foi verificada a reducdo do tamanho da lesdo em relacdo a semana anterior: 3,5 cm x 2,3 cm X
0,2 cm. No entanto, as bordas da ferida continuavam maceradas.

O enfermeiro manteve a mesma conduta terapéutica, além de hidratar com Creme
Lanette todo o MID. Ap0ds a troca do curativo secundario, externo, foi reforgada a necessidade

de enfaixamento do membro para auxiliar no retorno venoso do membro lesionado. Neste
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momento, foi importante o enfermeiro ndo apenas explicar para Jodo, mas também permitir a
ele fazer este enfaixamento.

A Figura 3 mostra o aspecto da lesdo naquele dia de atendimento.

Figura 3 - Aspecto da lesdo no MID
em 23/04/2019. Arquivo pessoal do
pesquisador.

Em 07 de maio de 2019, Jodo mais uma vez compareceu ao Servigo para dar
continuidade ao cuidado da lesdo pelo enfermeiro em consulta de enfermagem.
Primeiramente, foi realizado o teste de glicemia capilar em jejum, que resultou em 211 mg/dl.
Em seguida, foi procedida a avaliagdo do comprimento, largura e profundidade da leséo: 3,0
cm x 2,0 cm x 0,1 cm, respectivamente. Apos, foi realizada a troca de curativo, sendo mantida
a mesma conduta, pois a lesdo ainda apresentava areas com necrose remanescentes. O aspecto

da lesdo naquele momento foi registrado, como pode ser observado na Figura 4:

Figura 4 - Aspecto da lesdéo no MID em
07/05/2019. Arquivo pessoal do
pesquisador.

A consulta subsequente ocorreu no dia 14/05/20109.

Iniciou-se realizando o teste da glicemia de jejum: 158 mg/dl.

As bordas da lesdo continuavam com aspecto macerado, porém, o leito da ferida
estava praticamente sem nenhum sinal de necrose e o didmetro da ferida apresentava uma

regressao significativa desde a semana anterior: 2,5cm x 1,5 cm x 0,1 cm.
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Mesmo apresentando fatores de risco reduzidos, o enfermeiro jamais deixou de
orientar cuidados especificos para o autocuidado de Jodo quanto ao controle da Diabetes
Mellitus, os fatores modificaveis, o controle de medicamentos, a importancia de adesdo ao
plano de controle do diabetes, a importancia da atividade fisica diaria recomendada para
idade, bem como o monitoramento adequada da glicemia.

Inclusive, Jodo foi alertado pelo enfermeiro em virtude de que sua mobilidade fisica
ainda continuava reduzida. Com isso, estimulou Jodo a deambulagéo, pelo menos duas vezes
ao dia, de modo compativel com as suas limitagoes.

Foi realizado desbridamento mecénico das bordas desvitalizadas e a retirada de

algumas areas com biofilme aparente, como mostra a Figuras 5.

Figura 6 - Aspecto da lesio no MID em 14/05/2019, antes e depois do
desbridamento mecénico. Arquivo pessoal do pesquisador.

Como acontecera nas consultas de enfermagem anteriores, na realizagdo do curativo
foi aplicada cobertura com Hidrogel nas pequenas &reas com biofilme aparente, Creme de
Barreira no tecido de granulacdo e Creme Lanette em todo membro para hidratagdo. Também
foi aplicada terapia de compressao com ataduras elasticas e de crepom.

Jodo foi estimulado a manter os cuidados com a dieta e a continuidade da realizacéo
dos exercicios fisicos de acordo com sua tolerancia, ja que era perceptivel a sua melhora de
humor e mobilidade fisica desde a semana anterior.

Apesar de haver marcado consulta de enfermagem para atendimento no Servico
Especializado para a semana seguinte, Jodo ndo compareceu. Entrou-se em contato para saber
0 motivo da auséncia e remarcar o atendimento para o dia 27 de maio de 2019. Novamente,
Jodo ndo compareceu. E, pela terceira vez, em 04 de junho de 2019, Jodo faltou a consulta de

enfermagem.
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O enfermeiro entrou em contato telefénico insistindo na necessidade de remarcar a
consulta de enfermagem para avaliar a condicdo do Pé Diabético de Jodo. Isso fez com que
em 6 de junho de 2019 ele retornou para dar continuidade ao tratamento no Servico.

Neste dia, a glicemia capilar em jejum estava em 140 mg/dl. Jodo explicou que por
falta de dinheiro ndo pode comparecer as consultas de enfermagem anteriores. Informou,
igualmente, que procurou atendimento na sua US de origem, que fica quase ao lado de sua
casa, e realizou os curativos diariamente 14. Também relatou que pediu que o profissional
responsavel por seu atendimento no mesmo realizasse o procedimento da mesma forma com
que era feito no Servico Especializado.

A lesdo teve uma regressdo bastante significativa em seu diametro, medindo cerca de
0,9 cm x 0,4 cm x 0,1 cm. No entanto, a lesdo apresentava resquicios de necrose de liquefacédo
na borda distal, bem como, o entorno apresentava bordas maceradas. Foi realizado o curativo
comegando pela lavagem com soro fisioldgico morno, retirada de tecido necrético com pinca
de Adson dentada. Com uma tesoura de retirada de pontos, conseguiu-se retirar boa parte do
tecido macerado no entorno da lesdo. Na cobertura primaria foi mantido a aplicacdo de
Hidrogel, devido a presenca de areas de tecido necrosado remanescente, Creme de Barreira no
tecido de granulacdo e Creme Lanette em todo o MID até a altura do joelho para hidratacéo.
Para o curativo secundario utilizou-se gaze de Rayon e micropore, com aplicagdo de terapia

compressiva no MID até o joelho. A Figura 7 mostra o antes e 0 ap0s a limpeza da lesdo.

Figura 7 - Aspecto da lesdo no MID em 06/06/2019, antes e depois da limpeza
da lesdo. Arquivo pessoal do pesquisador.

Jodo da Obra, apesar de suas dificuldades financeiras, do cuidado deficiente com sua

saude e da falta de uma orientacdo especifica e adequada no manejo da lesdo em seu Pé
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Diabético, obteve uma grande melhora em seu quadro clinico no periodo em que foi
acompanhado pelo enfermeiro no Servico Especializado. No periodo de abril a junho de 2019,
pOde-se observar, a cada consulta de enfermagem realizada, uma evolugdo gradativa e,
principalmente, positiva na melhora de sua lesédo, uma vez que comportamentos nocivos como
alimentacdo inadequada e sedentarismo eram foco de orientagdes para 0 autocuidado e
empoderaram Jodo para o cuidado de si.

Na Ultima consulta de enfermagem de Jodo, em 06 de junho de 2019, recebeu reforgos
de cuidados importantes para o autocuidado doravante, como cuidados gerais com 0s pés,
corte adequado e cuidado com as unhas, cuidados para evitar micoses, higiene diaria com o
cuidado especial de secar a umidade entre os dedos, uso de cal¢ados adequados, de bico largo
e caixa alta nos dedos, inspecdo diaria dos pés e dos sapatos/botas, para evitar traumas nos
pés. Também foi orientado a realizar exercicios de baixa intensidade, como caminhadas
regulares, e a importancia em evitar caminhadas ou viagens de longa distancia e com longos

periodos na posicdo sentada, pois prejudicam a circulacao.

O caso José da Creche

José tem 59 anos, € solteiro e trabalha como seguranca em uma creche. Encontra-se
afastado do trabalho a 30 dias, recebendo beneficio de auxilio doenga. Esta bastante
apreensivo, pois seu retorno ao trabalho estd préximo e ele ndo se sente em condicGes para
isso, devido a dor e a preocupagdo com a demora da cicatrizagdo da lesdo em seu pé. José
mora com a mée, idosa com 82 anos, que o ajuda financeiramente e com os cuidados com sua
salde.

José relatou que descobriu ser diabético ha pouco tempo, quando apareceu uma lesdo
no pé, como detalha o excerto que segue:

Eu descobri ha 2 meses. Apareceu-me uma lesdo no pé e, também, tive uma tontura, um mal-
estar repentino. Vim para a emergéncia, quando me fizeram um exame de glicose que deu
quase 500. Ali eles j& me aplicaram insulina e 0 médico abriu a bolha que tinha se criado
perto do dedo mindinho e lavou bem. Depois me levaram [de SAMU] para o hospital, porque
estava quase entrando em coma. Eu nunca tinha sentido nada que levasse a desconfiar que eu
tivesse diabetes. L& fiquei internado por 10 dias. Depois da alta, fui encaminhado pela equipe
do hospital para realizar os curativos aqui no posto. Atualmente uso Metformina 850 mg 3x
dia, Losartana para hipertenséo e Hidroclorotiazida, um diurético (José, 16/04/2019).

Conforme consulta ao prontuario de José, a anamnese registrada pelo enfermeiro em
sua 12 consulta de enfermagem, em 29 de margo de 2019, informa uma avaliagdo clinica de

José com glicemia capilar em jejum de 495 mg/dl. Por este motivo, foi referenciado pelo
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enfermeiro a um servico de pronto atendimento, para avaliacdo médica. José iniciou
acompanhamento com médico geral comunitario e com o enfermeiro na US de referéncia,
mas devido a complexidade da leséo que apresentava, foi contrarreferenciado novamente para
0 Servico Especializado, para o tratamento de leséo.

Informacdes de José sobre o inicio de sua lesdo corroboram com o desconhecimento
sobre DM e PD, além de procura tardia por ajuda profissional:

Eu senti que estava aumentando mais a ferida. No inicio era um pontinho de nada, depois foi

se alastrando e eu inventei de furar. Eu usei muita agua oxigenada que depois me disseram

que ndo adiantava de nada, s6 piorava. Como fervia eu achava que ia melhorar. E foi ficando

cada vez maior. E eu fui deixando, ndo sentia nada (José, 16/04//2019).

Decorrente da avaliacdo clinica da lesdo pelo enfermeiro, que identificou
caracteristicas de lesdo por Pé Diabético, iniciou-se com um plano terapéutico de cuidados de
enfermagem prescrito para limpeza da lesdo com soro fisiolégico morno, desbridamento
mecanico com pinga cirargica de Adson dentada nos tecidos de necrose de coagulagdo. Assim
sendo, o curativo primario foi realizado com cobertura de Hidrogel sobre as areas necroticas
remanescentes para desbridamento autolitico e Oxido de zinco nas bordas para evitar
maceracdo dos bordos. E, como cobertura secundaria, utilizou-se gazes de Rayon e
micropore, e aplicacdo de terapia compressiva com ataduras elasticas no membro no MID.

Conforme consta em seu prontudrio, foi-lhe orientado a troca de curativo diario em sua
US de origem, bem como realizacgdo do curativo uma vez por semana Nno Servigo
Especializado pelo enfermeiro, em consulta de enfermagem. Sobre as orientacGes recebidas,
Jose afirmou que:

Eu estou fazendo tudo isso agora. Antes eu era meio desligado das coisas, ndo cuidava da
minha salde. Eu fumava e parei. Parei com acUcar, paes e massas. O atendimento que recebi
aqui foi o melhor que eu tive até agora, inclusive, melhor que o do médico que me atendeu.
(José, 16/04/2019).

A partir de 16 de abril de 2019, os pesquisadores assumiram o cuidado de enfermagem
de José. Quando questionado quanto aos cuidados que realizava no dia-a-dia para melhorar a
salde, José detalhou que:

Eu caminho, em minha alimentacdo reduzi o pdo, massas e doces. Eu pesava 135 kg e hoje eu
estou 92kg, um resultado que consegui com as caminhadas e o cuidado com a alimentacao.
Queria muito ter uma vida normal, sem precisar me privar das coisas, queria poder ingerir
todos os alimentos. Ter diabetes € muito sofrido (José, 16/04/2019).

O excerto que segue apresenta a visdo de José sobre o tratamento instituido pelo

enfermeiro para o cuidado de sua lesdo:
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Eu comecei a fazer o tratamento aqui somente na semana passada. Hoje foi o0 segundo dia que
eu vim aqui e eu ja sinto que teve uma boa melhora em vista do que estava. Estou achando o
atendimento sensacional (José, 16/04/2019).

Em avaliacdo clinica, José apresentava 92 kg e uma altura de 1,75 m, e uma glicemia
de jejum de 356 mg/dl. Esses dados desencadearam um dialogo e trocas de informacGes que
permitem dizer que José valorizou as orientacdes recebidas e aparentemente entendeu que
uma vida saudavel com Diabetes Mellitus 2, bem como a cicatrizacdo de sua lesdo de Pé
Diabético na regido plantar, dependiam de sua atitude frente ao tratamento proposto pelo
enfermeiro.

Mesmo assim, além de orientar José quanto aos cuidados com o Pé Diabético, mais
uma vez foi necessario esclarecé-lo sobre a Diabetes Mellitus e as atividades necessarias para
0 autocuidado, como prevencgéo para o surgimento de novas feridas.

A partir da avaliacdo clinica de José, o enfermeiro identificou diferentes diagnosticos
de enfermagem™®: Risco de Glicemia Instavel; Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz;
Integridade tissular prejudicada; Falta de Adesédo ao Plano de Controle do Diabetes; Dor
Cronica; Autocontrole ineficaz da satde; Ansiedade.

Estes Diagndsticos de Enfermagem, permitiram ao enfermeiro implementar um plano
de cuidados para José e sua leséo.

Como mostra a Figura 8, o Pé Diabético de José apresentava lesdo de aspecto circular,
medindo cerca de 1,5 cm de largura x 1,5 de comprimento x 0,3 cm de profundidade. Quase
um terco da lesdo apresentava necrose de liquefacdo e uma pequena area com necrose de
coagulacdo na borda superior direita. O restante da lesdo, mesmo nao apresentando necrose,
mostrava a presenca de biofilme cobrindo o tecido de granulacdo. Na avaliacdo do
enfermeiro, era necessario o desbridamento mecénico e a utilizacdo de cobertura que
promovesse o desbridamento autolitico da necrose de liquefacdo presente na leséo.

Dessa forma, iniciou-se a limpeza da lesdo com lavagem com soro fisioldgico morno e
procedeu desbridamento mecanico dos tecidos desvitalizados com pinca de Adson dentada,
devido a uma pequena area com necrose de coagulacao e de liquefacdo. O curativo primario
foi realizado com cobertura com Hidrogel e Alginato de Célcio e Sédio nas areas necroticas
para desbridamento autolitico e 6xido de zinco nas bordas para evitar maceracao dos bordos.
E, como cobertura secundaria, utilizou-se gazes de Rayon e micropore, sendo mantida a
prescricao anterior de terapia compressiva com atadura elastica e de crepom, da ponta do pé
até a altura do joelho do MIE, para favorecer o retorno venoso, melhorar a irrigacdo dos

tecidos e promover a cicatrizagdo da lesdo.
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A Figura 8 também mostra a lesdo de José apos a limpeza da leséo.

Figura 8 - Aspecto da lesdo na 12 consulta de enfermagem em 16/04/2019,
antes e depois da limpeza da lesdo. Arquivo pessoal do pesquisador.

Durante a troca de curativo, José informou muitas dores na lesdo e no membro inferior
esquerdo. Os pulsos continuavam sem alteragdo, com presenca de pulso cheio tanto pedioso
quanto tibial. Neste dia, foi realizado o teste de sensibilidade proprioceptiva, com uso de
Monofilamento de Nylon de 10 g, Diapasdo 128 Hz, Martelo de Buck, para verificar reflexos
neurologicos nos pés. A reacdo de José aos testes aplicados mostrou que ele apresentava
grande perda de sensibilidade plantar e no dorso dos pés, o0 que se configura em um grande
risco para que ocorram novas lesdes. Esse exame foi repetido em todas as demais consultas de
enfermagem realizadas com José.

Em 23 de maio de 2019, José retornou para atendimento pelo enfermeiro em consulta
de enfermagem, momento também destinado a realizacdo do curativo. Primeiramente, aferiu-
se a glicemia em jejum: 333 mg/dl. Apds, iniciou-se a avaliacdo da lesdo, que ainda
apresentava resquicios de necrose de liquefacdo, porém, sem necrose de coagulagdo.
Apresentava, também, diminuicdo no diametro da lesdo, agora com 1,3 cm x 1,3 cm x 0,1 cm
(largura x comprimento x profundidade). A leséo apresentava exsudato serosanguinolento em
pouca quantidade residual na cobertura, ndo apresentava edema, porém com pequeno rubor

plantar e nas proximidades das bordas da lesdo, conforme apresenta a Figura 9.
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Figura 9 - Aspecto da lesdo na 22 consulta de enfermagem em 23/04/2019,
antes e depois da limpeza da lesdo. Arquivo pessoal do pesquisador.

Considerando o estagio da lesdo em 23 de abril de 2019, o enfermeiro manteve o
tratamento anterior.

José retornou para atendimento pelo enfermeiro em 29 de abril de 2019 para consulta
de enfermagem. Sua glicemia de jejum apresentava o valor de 265 mg/dl, uma diminuicdo
consideravel desde a semana anterior.

No entanto, o aspecto de sua lesdo piorara. A lesdo estava drenando exsudato
purulento em média quantidade e apresentava aumento do rubor no entorno da lesdo. A
temperatura da pele perilesional se apresentava aumentada em relagdo a regido acima dos
maléolos laterais.

Foi realizado curativo primario e secundario mantendo a conduta de enfermagem

anterior.

A Figura 10 retrata o aspecto da lesdo antes e apds sua limpeza:
' |

Figura 10 - Aspecto da lesdo na 3? consulta de enfermagem em 29/04/2019,
antes e depois da limpeza da lesdo. Arquivo pessoal do pesquisador.

Em 07 de maio de 2019, José retornou para atendimento pelo enfermeiro em consulta
de Enfermagem. Foi realizada glicemia de jejum: 164 mg/dl. José queixou-se de muita dor na
lesdo e no seu entorno, bem como, em todo 0 membro inferior esquerdo. A leséo apresentava

secrecdo serosanguinolenta nas gazes do curativo anterior, leve rubor no entorno da leséo,
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mas sem temperatura diferenciada do restante do pé. A lesdo apresentava o diametro de 1,0
cm x 1,0 cm x 0,1 cm (largura x comprimento x profundidade).

Foi realizada a limpeza da lesdo lavando-a com soro fisiol6gico morno, realizado
desbridamento mecéanico com pinca de Adson dentada na borda distal da lesdo que
apresentava tecido com necrose de liquefagdo. Neste atendimento, José informou dor de grau
7, de 10, durante a realizacdo do curativo. Foi mantida a conduta anterior da prescricdo de
cobertura da lesdo.

Devido as fortes dores, encaminhou-se José a um servico de pronto atendimento, para
consulta meédica para possivel conduta de analgesia. José foi orientado a esmiucar
detalhadamente o tipo de dor que sentia, principalmente, durante a realizacdo do curativo.

O aspecto da les@o neste dia pode ser observado na Figura 11:

Figura 11 - Aspecto da lesdo em 07/05/2019. Arquivo
pessoal do pesquisador.

Em 14 de maio de 2019, José retornou para atendimento em consulta de enfermagem
bastante ansioso, pois seu afastamento previdenciario do trabalho estava por terminar. José
manifestou muito medo que no retorno a Pericia Médica teria que retornar ao trabalho, pois
ndo se sentia confortavel fisicamente para o trabalho. Também relatou seu atendimento no
servigo de pronto atendimento e que fora ali medicado com Tramadol e Dipirona endovenoso,
conforme prescricdo médica, sendo também prescrita para uso continuo domiciliar a

Amitriptilina 25 mg, trés vezes ao dia, para dor neuropética.
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Sua glicemia em jejum estava 144 mg/dl. Sua lesdo, conforme se observa na Figura
12, regrediu consideravelmente em relacdo a semana anterior. As bordas se aproximaram,
apresentando um diametro de 0,5 cm x 0,4 cm x 0,1 cm (largura X comprimento X
profundidade) e com uma area reduzida de necrose de liquefacéo.

Foi feito a troca de curativo e mantida a prescricao terapéutica do enfermeiro para este

cuidado.

S

Figura 12 - Aspecto da lesdo em 14/05/20109.
Arquivo pessoal do pesquisador.

José informou o retorno a Pericia Médica no dia 17/05/2019. Foi reagendada nova
consulta de enfermagem para o dia 23 de maio de 2019, porém José ndo compareceu a
consulta.

Em contato telefénico, José informou que foi liberado pelo perito para retorno ao
trabalho, por isso ndo pode comparecer ao atendimento pelo enfermeiro, interrompendo o
acompanhamento de sua lesdo. Jose foi orientado sobre autocuidado de sua lesdo e como
receber material para a realizacdo do curativo no domicilio no Servigo Especializado, porém

ele ndo compareceu.

O caso Marcelo do Caminhéo
Marcelo tem 49 anos, é solteiro e trabalha como, motorista de caminhdo. Atualmente
estd afastado do trabalho e recebe beneficio da Previdéncia Social ja fazem mais de 3 anos.

Marcelo mostra-se bastante timido e pouco interativo durante a consulta de enfermagem. E
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proveniente do interior do estado, onde realizou amputacéo do 3° pododactilo do pé direito.
Mora com uma tia, de 68 anos de idade, em Porto Alegre, a qual o ajuda financeiramente e o
auxilia com os cuidados de sua leséo cronica.

Marcelo soube que era portador de Diabetes Mellitus acidentalmente:

Eu soube que tinha diabetes quando eu me machuquei. Tive até que amputar dedo de meu pé
[Halux do pé esquerdo]. Depois dali eu soube que tinha diabetes. Isso ja faz de trés para
guatro anos. Antes de me machucar eu ndo tinha nenhum sinal de diabetes, como sede ou
urinar demais a noite. Como eu trabalhava no caminhao, comia de tudo e muita bobagem,
ndo me cuidava. Para mim, se eu urinava muito de noite, imaginava que era porque eu tinha
bebido um refrigerante a mais, eu ndo dava bola para isso (Marcelo, 29/04/2019).

A primeira consulta de enfermagem no Servigo Especializado deu-se em 16 de abril de
2019, quando foi observada a presenca de uma peca 0ssea que inviabilizou o inicio do
tratamento pela enfermagem. Por esta razdo, Marcelo foi encaminhado a um servico de
emergéncia para avaliacdo com cirurgido geral para possivel retirada cirdrgica dos fragmentos
6sseos remanescentes (Figura 13). Além disso, sua glicemia capilar pos-prandial se

encontrava em nivel muito elevado: 565 mg/dl.

Figura 13 - Aspecto da lesdo em
16/04/2019. Arquivo pessoal do
pesquisador.

Nesse mesmo dia, Marcelo informou que foi submetido a um procedimento cirdrgico
para retirada dos fragmentos 6sseos da lesdo. Além disso, foi medicado com Insulina devido
ao elevado indice da glicemia, s6 sendo liberado do servi¢o apos a diminuigdo da mesma. O
médico que o atendeu prescreveu Metformina 850 mg, 3 vezes ao dia, de uso continuo. Ali foi
contrarreferenciado a sua US de origem, onde foi atendido e novamente referenciado ao

Servigo de Especialidades.
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Assim, em 23 de abril de 2019, Marcelo compareceu para consulta de enfermagem,
sendo atendido pelo enfermeiro. A avaliacdo clinica de Marcelo levou a identificacdo dos
seguintes diagnosticos de enfermagem®: Integridade tissular prejudicada; Perfusdo Tissular
Periférica Ineficaz; Risco de glicemia instavel; Falta de adesdo ao plano de controle do
diabetes; Autocontrole ineficaz da saude.

Com base nestes diagndsticos, foi implementado um plano de cuidados, orientando
Marcelo sobre a importancia do seu engajamento no tratamento proposto, tanto em relacédo ao
comparecimento as consultas de enfermagem no Servico Especializado, quanto ao
atendimento em sua US de origem. Marcelo também foi orientado quanto a importancia da
dieta, dando-lhe dicas de alimentacdo saudavel que consideram as especificidades da Diabetes
Mellitus.

Neste dia, realizou-se o primeiro curativo no coto do 3° pododéactilo do pé direito
amputado. A leséo apresentava um didmetro de 5 cm X 3 cm (comprimento e largura,
respectivamente). N&o apresentava profundidade, e o seu leito era elevado em platd.
Inicialmente, ao retirar as gazes do curativo anterior, percebeu-se a presenca de exsudato
seropurulento de cor esverdeada e com odor fétido. Apos a limpeza da lesdo com soro
fisiologico morno abundantemente, o passo seguinte foi a realizacdo de desbridamento
mecanico com pinca de Adson dentada, para a retirada de tecidos necrosados de coagulacéao e
liquefacdo. Apds, foi aplicado Hidrogel nas areas de necrose remanescentes, Creme de
Barreira para protecdo dos tecidos em granulacdo. Também foi realizada hidratagdo com
Creme Lanette de todo o MID, até a altura do joelho. A cobertura foi realizada com gaze de
Rayon e ataduras elastica e de crepom, aplicando terapia compressiva para melhorar o retorno
Venoso e a irrigacdo mais eficaz da area afetada.

O antes e 0 apés a limpeza da leséo podem ser observados na Figura 14:

Figura 14 - Aspecto da lesdo antes e ap6s sua limpeza em
23/04/2019. Arquivo pessoal do pesquisador.
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Em 29 de abril de 2019, Marcelo retornou ao Servico Especializado para atendimento
pelo enfermeiro em consulta de Enfermagem.

Quando indagado sobre o motivo da amputacdo sofrida, Marcelo relatou que tudo se
deu em um processo muito rapido:

Quando eu fui procurar por atendimento, eles tiraram o dedo fora, porque o dedo estava
preto. Em seguida eu voltei a trabalhar. Eu ndo fiz tratamento e ndo procurei por ajuda
(Marcelo, 29/04/2019).

Durante a avaliagdo clinica pelo enfermeiro, sua glicemia de jejum continuava acima
dos niveis desejados: 444 mg/dl, assintomético. Foram reiterados cuidados com a sua
alimentacéo.

Também foi realizada a troca de curativo, retirando a cobertura anterior, que estava
impregnada com exsudato serosanguinolento, uma evidéncia de que a antibioticoterapia teve
éxito, pois ndo apresentava mais exsudato purulento. O didmetro da lesdo teve pequena
reducdo com relacdo a semana anterior.

Realizou-se desbridamento mecéanico com pin¢a de Adson dentada do tecido com
necrose de liquefacdo do leito, mas principalmente, das bordas da lesdo (figura 21). O leito da
lesdo ainda apresentava aparéncia elevada, com tecido de granulacéo ultrapassando as bordas
da lesdo (Figura 15). Apos, foi aplicado Hidrogel na pequena area que apresentava necrose de
liqguefagdo no leito. Nas bordas da ferida foi aplicado Creme de Barreira para protecdo do
tecido granulado e Creme Lanette em todo o MID para hidratacdo. Manteve-se, igualmente, a

terapia compressiva com ataduras elastica e de crepom.

Figura 15 - Aspecto da lesdo antes e ap6s sua limpeza em
29/04/2019. Arquivo pessoal do pesquisador.
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Quando questionado sobre o tratamento indicado pelo enfermeiro e realizado pela

equipe de enfermagem, Marcelo revelou que:

Sim, ao longo destas 4 semanas, 0 meu pé melhorou muito. Cicatrizou uma boa area da les&o.
Tenho sentido menos dor. Além disso, o tratamento que estou recebendo estd me ajudando
muito e me esclarecendo muitas ddvidas com meu tratamento e sobre minha doenga (Marcelo,
29/04/2019).

Mas, ao falar sobre as orienta¢Oes recebidas para o autocuidado no domicilio, Marcelo

revelou que:

Eu sou meio enrolado para falar dessas coisas, porque na minha familia, ja perdi minha mée
com diabetes. Reconhego gue eu ndo consigo me controlar na alimentacdo. Sou desregrado,
como muita massa e pao doce (Marcelo, 29/04/2019)

| Na consulta de Enfermagem subsequente, em 07 de maio de 2019, houve uma grande
melhora tanto na recuperagéo tecidual da lesdo do coto, quanto no controle da glicemia por
Marcelo. Sua glicemia capilar estava 134 mg/dl e sua lesdo teve uma regressao significativa
de diametro: 2,5 cm x 2,0 cm (comprimento e largura, respectivamente. Uma reducéo de
praticamente 50% comparado ao aspecto da 12 consulta de Enfermagem. E, o curativo
anterior, apresentava apenas pequena quantidade de exsudato seroso nas gazes.

Marcelo informou que havia se cuidado durante o periodo das interconsultas. Que teria
cortado de sua dieta o acUcar e diminuido pela metade o consumo de carboidratos, como
massas, arroz e paes. Alem disso, comecou a fazer pequenas caminhadas para perder peso,
comecando com 15 minutos por dia e aumentando gradativamente.

Destaca-se que, desde a consulta de enfermagem anterior, quando havia sido
questionado sobre autocuidado visando a sua melhora, Marcelo apresentou mudanca de
comportamentos:

Eu sei que tenho que me cuidar, ja recebi orientagdes que podem me auxiliar no controle da
diabetes, mas continuo comendo muita massa e alimentos doces. Eu até me surpreendo como
eu posso estar melhorando tdo rapido do pé, mesmo ndo conseguindo seguir a risca tudo o
que vocés me orientam. Acho que é muita fé que eu tenho na minha cura (Marcelo,
29/04/2019).

O cuidado da lesdo iniciou com o desbridamento mecéanico com pinga de Adson
dentada em uma pequena area de necrose de liquefacdo no leito central da ferida. Também se
desbridou as bordas que estavam maceradas em todo o seu entorno. Apéds, foi aplicado
Hidrogel nas bordas da lesdo e Creme de Barreira em todo leito da ferida que estava com
tecido granulado, além de cobertura com gazes de Rayon. Ainda se observa uma elevacao de

tecido no leito da lesdo, que também tem regredido. Hidratou-se todo o MID com Creme
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Lanette e apds, foi aplicada terapia compressiva com ataduras elastica e de crepom. O antes e

0 ap0s da limpeza da lesdo podem ser observados na Figura 16:

Figura 16 - Aspecto da lesdo antes e ap6s sua limpeza em
07/05/2019. Arquivo pessoal do pesquisador.

Marcelo retornou ao Servigo Especializado para consulta de Enfermagem na semana
seguinte, em 14 de maio de 2019, para realizacdo de curativo. Novamente o aspecto da ferida
teve uma evolugdo muito positiva, pois teve uma reducdo em seu didmetro. Apresentava agora
1,8 cm x 1,0 cm (comprimento e largura) com pequena elevacéo do leito da ferida. A glicemia
de jejum estava 110 mg/dl.

Foram repetidos todos os procedimentos descritos no curativo anterior, desbridando
uma pequena area de necrose de liquefacdo na lateral inferior da lesdo. As bordas ndo estavam
mais maceradas, portanto sem necessidade de desbridamento mecénico. Apos a aplicacdo do
Hidrogel na &rea onde havia necrose de liquefacdo e Creme de Barreira nas areas com tecido
de granulacdo, fechou-se a lesdo com gazes de Rayon. Hidratou-se, ainda, com Creme
Lanette, todo o MID até a altura do joelho, utilizando novamente a terapia compressiva com

ataduras eléstica e de crepom. A Figura 17 mostra o antes e 0 apés da limpeza da leséo.

Figura 17 - Aspecto da lesdo antes e ap06s sua limpeza em
14/05/2019. Arquivo pessoal do pesquisador.
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Em 23 de maio de 2019, Marcelo compareceu novamente a consulta de enfermagem
para realizar avaliacdo da leséo e procedimento de curativo. Sua glicemia de jejum estava em
113 mg/dl. A leséo teve novamente regressdo em seu diametro, estando com 1,5 cm x 0,7 cm
(comprimento e largura, respectivamente). O leito da lesdo ainda apresentava elevacéo,
porém, diminuido em relacdo & semana anterior. Apresentava, ainda, pequena area de tecido
com necrose de liquefacao nas bordas da ferida. Leito totalmente com tecido de granulacéo.

Manteve-se a conduta das semanas anteriores, realizando desbridamento das areas de
necrose com pinca de Adson dentada. Apos, apliquei Hidrogel nas bordas da lesdo e Creme de
Barreira no leito para proteger tecido de granulacdo. Hidratagio do membro e terapia
compressiva com ataduras para finalizar. O aspecto da lesdo antes e apds o procedimento

pode ser observado na Figura 18:

Figura 18 - Aspecto da lesdo antes e ap6s sua limpeza em
23/05/2019. Arquivo pessoal do pesquisador.

A (ltima consulta de enfermagem do pesquisador com Marcelo ocorreu em 06 de
junho de 2019. Sua glicemia capilar em jejum estava 105 mg/dl.

Sua lesdo apresentava-se em fase de cicatrizacdo, lesdo plana com tecido de
granulacdo, com didmetro de 0,7 cm x 0,4 cm (comprimento e largura, respectivamente),
bordos com tecido epitelial e area adjacente integra. O leito da lesdo estava contraido, ndo
apresentando mais a elevacdo que apresentava. Ndo havia sinais de necrose nem no leito
tampouco nas bordas da ferida. Observa-se um vermelho intenso no leito da lesdo, o que
demonstrou alto grau de epitelizagdo (Figura 19).

Mudou-se a conduta terapéutica em relacdo as anteriores, ndo sendo necessario o uso
de Hidrogel pela auséncia de tecido necrético. Irrigou-se o leito da lesdo com soro fisiolégico

morno e foi aplicada gaze de Rayon embebida em Acidos Graxos Essenciais (AGE).
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Hidratou-se todo o MID com Creme Lanette e aplicou-se terapia compressiva com ataduras

elastica e de crepom até a altura do joelho.

Figura 19 - Aspecto da lesdo antes e apds
sua limpeza em 06/06/2019. Arquivo
pessoal do pesquisador.

Como pesquisador, informei a Marcelo que este atendimento seria o Gltimo em que

estaria presente na consulta de enfermagem. Descrevi em seu prontudrio todos o0s

procedimentos realizados em cada ocasido que la estive. Ao final da consulta de enfermagem,

referenciei seu cuidado para a enfermeira responsavel pelo Servico Especializado.

O quadro 1, a seguir, sumariza os sete diagnosticos de enfermagem identificados pelo

enfermeiro durante a avaliacdo clinica de usuarios com Pé Diabético em consultas de

enfermagem, conforme a classificacio NANDA-1®) agrupados segundo os seis dominios aos

quais pertencem.

Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem identificados segundo dominios da NANDA-I nos
casos multiplos estudados. Porto Alegre/RS, 2019.

Dominios Diagnosticos de Enfermagem
Nutricdo Risco de glicemia instavel
Atividade/Repouso Mobilidade fisica prejudicada

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

Ansiedade

Seguranca/Protecéo

Integridade tissular prejudicada
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Conforto Dor cronica

Promocao da saude Autocontrole ineficaz da saltde

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os diagndsticos de enfermagem identificados pelo enfermeiro no cuidado de pessoas
com lesdo por Pé Diabético reforcam a necessidade de deslocar a atencéo dos profissionais de
enfermagem dos aspectos fisicos e bioldgicos da ferida em si e voltar seus olhares para a
pessoa em sua totalidade. Para tanto, é fundamental o uso de métodos capazes de fundamentar
esse planejamento®®.

Percebeu-se que o uso de linguagens especiais de enfermagem e, em especial, a
taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem da Nanda International (NANDA-I)®®,
desempenha importante papel ao descrever, de modo padronizado, a pratica da profissdo no
cuidado de pessoas com Diabetes mellitus e acometidos por Pé Diabético, apontando para as
possiveis areas de contribuicdo da enfermagem no cenario de cuidados a satde ),

Por meio do estabelecimento de Diagnosticos de Enfermagem, é possivel ao
enfermeiro ter preciséo e dar relevancia a toda prescricdo por meio de um plano de cuidados
com embasamento cientifico, qualificando e norteando da melhor forma suas prescricdes e
consequentes intervencBes da enfermagem a partir da avaliacdo clinica, contribuindo para a
pratica da enfermagem baseada em evidéncias®’?9,

Destarte, 0 uso dos Diagnésticos de Enfermagem na pratica clinica fornece desafios
constantes e impulsionam o enfermeiro ao pensamento critico, para a elaboracdo das
atividades, fundamentadas na ciéncia da Enfermagem. Os casos multiplos estudados detalham
como a construcdo de saberes dos enfermeiros aconteceu, de fato, na pratica assistencial,
favorecendo a identificacdo dos dominios que requeriam cuidados especificos para o
tratamento do Pé Diabético, considerando o Diagndstico de Enfermagem identificado.

Em sua pratica clinica em Podiatria, percebeu-se que o enfermeiro realiza o trabalho
gerencial e assistencial de forma interligada, sendo a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) uma ferramenta essencial para o desempenho de intervencdes como a
elaboragdo do plano terapéutico e o gerenciamento do cuidado prescrito®®,

A possibilidade de aplicar a SAE no cotidiano dos diferentes cenarios assistenciais,
como foi o0 caso da atuacdo dos enfermeiros e equipe em um Servico Especializado, tornou o

enfermeiro capaz de exercer as suas funcdes privativas sem relegar suas funcGes junto a
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equipe. E como a SAE é um instrumento do cuidado composto por cinco etapas: Historico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao de
Enfermagem e Avaliacdo de Enfermagem ou Evolucdo de Enfermagem, sem duvidas
qualificou a assisténcia e minimizou os riscos aos usuarios frente sua condigo de satide®®,

O uso de evidéncias cientificas pode ser empregado ndo apenas durante o Histérico de
Enfermagem, mas em todas as etapas da SAE, especialmente na elaboracdo do plano de
cuidados/planejamento de enfermagem no cuidado de pessoas com lesdo por Pé Diabético e
para o controle da Diabetes Mellitus. Isto ficou manifesto durante a observagéo participante
realizada no campo de estudo, quando enfermeiros embasaram-se em evidéncias cientificas ao
escolherem a melhor tecnologia para a definicdo do cuidado da lesdo e/ou necessidade de
realizacdo de procedimentos de enfermagem, decidindo por tipo de cobertura em
conformidade com a evolucdo de cicatrizacdo do Pé Diabético, instalacdo de terapia
compressiva, orientacbes de autocuidado, dentre outros, com o objetivo de alcangar os
melhores resultados clinicos®®.

O Processo de Enfermagem (PE) aplicado a préatica clinica do enfermeiro trouxe
destaque ao seu trabalho profissional particular. Para tal, foram necessarias habilidades e
capacidades de pensamento e raciocinio, psicomotoras, afetivas, estas ultimas englobando
emoc0es, sentimentos e valores. Sem davidas, isso implicando ao enfermeiro em pensar e
estudar, lhe exigindo flexibilidade, criacdo e inovacdo nos planos de cuidado que estipulava,
para que sejam aderentes as necessidades humanas e sociais da pessoa com lesdo por Pé
Diabético, extensivo aos seus familiares©?,

E inquestionavel a visibilidade e a valorizagio que o PE assumiu para o
desenvolvimento da pesquisa. Ambas podem ser evidenciadas através das legislacfes criadas
pelas entidades representativas da profissdo. Destaca-se a Resolucdo n° 358/2009, do
Conselho Federal de Enfermagem®V, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, pablicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. De
acordo com estas Resolugdes, o PE € definido como um instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado profissional e a documentacdo da pratica profissional. Portanto, o PE faz
parte da SAE, que organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagio do PEGY,

O método fotografico em observagdo aos aspectos clinicos da lesdo dos casos
multiplos estudados ratifica a evolugcdo da cicatrizacdo das lesdes por Pé Diabético a cada

atendimento realizado pelo enfermeiro em consulta de enfermagem, corroborando a
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efetividade do plano terapéutico instalado e os resultados obtidos a partir da pratica clinica do
enfermeiro no cuidado de pessoas com Pé Diabético ao aplicar a SAE a partir da indicacédo
dos Diagndsticos de Enfermagem. De certa forma, esses resultados contradizem estudo que
teve por objetivo descrever as acdes de enfermeiros em consultas de enfermagem com pessoas
hipertensas e diabéticas, apontando que o fazem com diversas limitagdes, as quais impedem a
utilizacdo eficaz deste instrumento gerencial. Em geral, a pratica clinica dos enfermeiros
consiste na realizacdo do exame fisico, porém, a maioria ndo consegue classificar o
Diagnostico de Enfermagem®?).

A NANDA-I®® apresenta, desde 2006, o diagnostico de enfermagem (DE) intitulado
Risco de Glicemia Instavel, definido como a vulnerabilidade a variacdo dos niveis de
glicose/agucar no sangue em relacdo a variacdo normal, que pode comprometer a satde.

Avaliando os relatos de Jodo, José e Marcelo, percebe-se que sua glicemia instavel
esteve intrinsecamente relacionada a alimentacéo inadequada.

Para caracterizar a hiperglicemia, convencionalmente, a glicemia de jejum plasmatica
¢ obtida apos oito horas de jejum. Valores maiores ou iguais a 126 mg/dl sdo considerados
para diagnostico de DM e valores alterados quando superiores a 110 mg/dl e inferiores a 126
mg/dl sdo categorizados como “pré-diabéticos”. Individuos que ndo se enquadram nos
critérios da doenca, mas que tem valores elevados de glicemia para ser considerados normais,
indicando risco elevado para desenvolver o DM e doencas cardiovasculares®®,

E comprovado através de inimeras pesquisas que o consumo alimentar equilibrado
com reducdo dos carboidratos e gorduras é um fator de extrema importancia para pessoas com
DM, t&o importante que s6 com a modificagdo dos habitos alimentares é possivel evitar ou
retardar o DM2. Estudos afirmam que dependendo da quantidade de carboidratos no sangue
ha melhora da sensibilidade & acdo da insulina®+3®

O diagnéstico de enfermagem Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz que foi igualmente
identificado para Jodo, José e Marcelo, se refere a reducdo da circulagdo sanguinea, com
capacidade de comprometer a pele nos niveis mais periféricos devido a deficiente irrigacdo
capilar da epiderme e da derme. O conhecimento deficiente sobre o processo da doenca e 0
sedentarismo sdo variaveis relevantes que influenciam na perfusdo periférica ineficaz,
corroborando com o surgimento de lesdes caracteristicas do tipo Pé Diabético®),

Quanto ao diagnostico de enfermagem Integridade tissular prejudicada, foi relacionado
ao dano tecidual decorrente de amputacdo de extremidade em membro inferior de Jodo e de
Marcelo, e pelas alteragfes de microcirculacdo de José. O estudo dos casos mdultiplos revelou

usuarios com conhecimento insuficiente sobre manutencdo da integridade tissular;
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conhecimento insuficiente sobre protecdo da integridade tissular; estado nutricional
desequilibrado; alteracdo na sensibilidade; circulacdo prejudicada; mobilidade prejudicada;
neuropatia periférica; procedimento cirurgico®®. Inclusive, fatores de risco podem estar
relacionados a neuropatia de Jodo, José e Marcelo, pela deficiéncia sensitivo-motora que tém,
por traumas causados ao andarem descalcos ou pelo uso de calgado improprio, bem como
cortes nos pes por perfuro cortantes, calos, rachaduras, condicao social baixa, negligéncia ao
tratamento e falta de prevencdo®”,

O diagnostico de enfermagem Falta de Adesdo ao Plano de Controle do Diabetes
identificado para Jodo, José e Marcelo foi relacionado ao tratamento do Diabetes Mellitus, a
resposta a doenca, a relacdo profissional-usuario, ao custo direto e indireto do tratamento.
Este diagndstico tem como caracteristicas definidoras a glicemia capilar elevada, acima de
110 mg/dl; a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso; a ndo adesdo a pratica de atividade
fisica; a ndo ades&o ao plano alimentar®®),

Ao ressaltar a importancia da adesdo ao regime terapéutico, o enfermeiro caracterizou
a adocdo de comportamentos de autocuidado que incluiam alimentacdo saudavel,
monitorizacdo, medicacdo, resolucdo de problemas, enfrentamento saudavel e reducdo de
riscos. O empoderamento do wusuario € capaz de promover essas mudangas de
comportamentos de risco, pois conferem autonomia e responsabilidade compartilhada com o
enfermeiro e equipe que o assiste®.

O diagnostico de enfermagem Dor Cronica foi associado ao autorrelato da intensidade
usando escala padronizada da dor, direcionando a assisténcia de enfermagem para a promogao
de conforto e alivio da dor, associada & terapia medicamentosa®.

Autocontrole ineficaz da saude foi outro diagndstico de enfermagem identificado, pela
falta de integracdo a vida diaria de Jodo, José e Marcelo de uma integracdo a vida diaria de
um regime terapéutico para tratamento da Diabetes Mellitus e suas sequelas, como o Pé
Diabético, considerando as escolhas de vida diaria ineficazes para atingir 0s objetivos de
salde, o que levou, inclusive, Jodo e Marcelo a procedimentos cirirgicos e amputagdes
preveniveis.

E importante ressaltar que, para intervir nesse processo, a melhor terapéutica é a
prevencao do Pé Diabético. As pessoas precisam ser orientadas a observarem regularmente 0s
seus pés, visando identificar precocemente calosidades, feridas ou inflamagdo, em manterem
seus pés limpos e secos. Além disso, os sapatos de uma pessoa com DM devem ser

apropriadamente ajustados. Outro detalhe importante é orientar a compra de cal¢ados sempre
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no final do dia, quando o pé esta naturalmente mais inchado em decorréncia do esforco fisico
da deambulagdo. Andar descalco é perigoso.

Sabidamente pessoas com pe diabético tem sensibilidade cutanea prejudicada e muitas
vezes ndo percebem pequenas batidas ou até mesmo que perderam um dos chinelos, devendo
serem desencorajadas a andarem sem calcados pelo fato exposicdo ao ferimento em virtude da
dificil cicatrizacdo e evolucdo de um pequeno machucado para uma ulceracdo. Cautelosos
cuidados com os pés podem atenuar casos de lesdes nos pés, gangrena e evitar amputacdes .
Importa, ainda, destacar que o Pé Diabético ndo é apenas uma lesdo localizada na pele, mas
sim um acometimento com impacto na qualidade de vida da pessoa que envolve diminuigdo
da mobilidade, dor, sofrimento, isolamento social pelo odor, depressdo, baixa autoestima e
custos®®),

Destaca-se, ainda, que a observagdo participante permitiu aos pesquisadores
confirmarem que as combinacdes entre a enfermeira com Jodo, com José e com Marcelo nos
encontros assistenciais foram muito bem conduzidas para a melhora do estado de saude-
doenca instalado. Para que isso ocorresse, a empatia criada entre eles, desde o primeiro
encontro, em consulta de enfermagem, foi 0 primeiro ato concreto estabelecido para o efetivo
vinculo. Assim, percebeu-se o0 quanto foi estratégica a primeira medida adotada pelo
enfermeiro nas consultas de enfermagem, pois enquanto realizava o curativo na lesdo de Pé

Diabético, enquanto produzia o cuidado, ia explicando o passo a passo em ato.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos a partir do estudo de casos multiplos retrata um exemplo comum
de pessoas com Pé Diabético atendidos em um Centro Especializado. Percebeu-se que os
fatores como o processo de envelhecimento, o desconhecimento sobre a Diabetes Mellitus, o
afastamento previdenciario do trabalho, a dor, o sedentarismo, a dificuldade em seguir uma
alimentacdo saudavel favorecem o surgimento da lesdo por Pé Diabético e,
consequentemente, uma mudanca na vida dessas pessoas. Além disso, esta situacdo também
interfere na vida dos familiares, pois ha a necessidade de uma reorganizagdo dos familiares
em relacdo ao cuidado da pessoa acometida, além do aumento de gastos com os curativos e
tecnologias em saude.

Os resultados deste estudo mostram que o0s dominios Seguranca/Protecdo,
Atividade/Repouso, Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, Nutri¢cdo, Conforto e Promogéo da

Saude s&o fundamentais para orientar as intervencgdes prescritas pelo enfermeiro, assim como,



52

para avaliar os cuidados necessarios a enfermagem para um cuidado efetivo da pessoa com Pé
Diabético e a possibilidade do uso seguro de uma linguagem padronizada.

O estudo contribui para o debate acerca da tematica e destaca a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a prética clinica do enfermeiro e equipe,
em especial na identificacdo de diagndsticos de enfermagem para as pessoas com Diabetes
Mellitus que apresentam lesdo por Pé Diabético, enfermidade muito incidente nos servicos de
salde nos diferentes niveis de atencdo basicas, especializada e hospitalar, e que exige da
Enfermagem condutas rigorosas e efetivas.

Uma das limitagdes do estudo foi o tamanho da amostra, portanto, sugere-se que sejam
feitas pesquisas com um namero maior de participantes, para testar a acuracia dos
diagnosticos de enfermagem que norteardo a pratica clinica do cuidado de pessoas com
Diabetes Mellitus ndo somente para o cuidado da lesdo por Pé Diabético instalada, mas
também a sua prevencdo. De igual modo, recomenda-se o desenvolvimento de protocolos que
tratem das intervencdes e dos resultados de enfermagem no cuidado de pessoas com lesdes

por Pé Diabético.
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ANEXO 1

Questionario ao usuario

Vocé poderia relatar de que forma vocé adquiriu conhecimento que era portador de
Diabete Mellitus?

Quando percebeu que estava desenvolvendo uma lesdo em seu pé(s) procurou
imediatamente algum servico de salde?

Sente que o tratamento que foi indicado pelo enfermeiro e que estd sendo realizado
pela equipe de enfermagem tem tido efeitos positivos na sua cura?

Quanto a sua participagcdo no tratamento, recebeu ou procurou orientagdes para o
autocuidado e que a lesdo nédo piorasse?

Quais os cuidados que realiza no seu dia-a-dia para melhorar sua satde?
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Pé diabético: diagnostico de enfermagem, terapéutica e cuidados do
enfermeiro em um servico de atencao especializada

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
evolucdo da cicatrizacdo de lesGes em pé diabético, mediante diagndstico de enfermagem,
terapéutica e cuidados realizados pelo Enfermeiro em um centro especializado em cuidado da
pele.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo aluno de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, académico Volmir Figueiredo Pais, tendo como
pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Dagmar Elaine Kaiser.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: responder a entrevista semiestruturada que sera gravada,
visando conhecer um pouco mais sobre o cuidado de sua lesdo de pé diabético e a cicatrizacao
da leséo.

N&o sdo conhecidos riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa. Porém, vocé
pode sentir desconforto decorrente ao tempo de resposta aos questionamentos feitos.

Os beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo indiretos, ou seja, sua
participagdo contribuird para o aumento do conhecimento no cuidado de pessoas com pé
diabético e na identificacdo dos processos de adoecimento especificos que acontecem neste
tipo de lesdo. Isso podera trazer beneficios futuros para a melhoria da qualidade de vida do
participante, bem como, beneficiar a qualidade do atendimento dos usuérios.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao tratamento realizado neste servico especializado em lesdes de
pele.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé
ndo ter4 nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participa¢do na pesquisa,

voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
Profa. Dra. Dagmar Elaine Kaiser, pelo telefone (51) 33085424, com o académico Volmir
Figueiredo Pais, pelo telefone (51) 981055284 de segunda a sexta, das 7:00h as 18:30h, ou
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, pelo
telefone (51) 32895517.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0

pesquisador.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data
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APENDICE B
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS INSTITUCIONAIS

(Observacéo Participante e uso de Prontuarios)

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Pé diabético: diagnostico de enfermagem, terapéutica e cuidados do

enfermeiro em um servicgo de atencéo especializada

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serdo coletadas por meio de Observacdo Participante e consulta a
prontuarios, realizada no Servi¢o de Atencdo Especializada, da Secretaria Municipal de Salde
de Porto Alegre, no periodo entre janeiro e abril de 2019, acompanhando o cuidado de
usuarios com leséo por pé diabético na sala de curativos, em horarios e turnos pré-agendados
para assisténcia aos usuarios participantes do estudo. Os registros serdo realizados em um
diério de campo e utilizados somente para fins deste estudo, que tem procedéncia académica e
destina-se a elaboracdo de trabalho de conclusdo de curso da Escola de Enfermagem da
UFRGS, tendo como objetivo geral avaliar a evolucdo da cicatrizacdo de lesdes em pé
diabético, mediante diagnostico de enfermagem, terapéutica e cuidados realizados pelo
Enfermeiro em um centro especializado em cuidado da pele, sendo isenta de vinculacGes
hierarquicas ou administrativas ou de influéncias que possam interferir no vinculo
empregaticio dos profissionais observados.

Quanto aos riscos, considera-se que poderad haver eventual desconforto em decorréncia
da presenca do pesquisador-académico durante a observacdo. Garante-se a confidencialidade
das informac0es e a preservacdo do anonimato dos participantes na divulgacdo dos dados de
pesquisa.

Os pesquisadores concordam que as informacdes serdo utilizadas UGnica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacgfes somente poderdo ser
divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa
aprovado.
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Informacgbes sobre o projeto de pesquisa também podem ser esclarecidas/solicitadas
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de satde de Porto Alegre, pelo
telefone (51) 32895517.

Porto Alegre, __/ _ /2018.

Acad. Volmir Figueiredo Pais Profa. Dagmar Elaine Kaiser
Pesquisador académico Professora orientadora



