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RESUMO

LIMA, Nayara Silva. Tecnologia social para rastreamento de risco de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas no contexto da atencao primaria a satde. 2023. 89f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem e Salde) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2023.

Obijetivou-se construir com enfermeiras(os) uma tecnologia social para o rastreamento do risco
de Ulceras em pés de pessoas diabéticas, no contexto da Atengdo Priméria a Salde e como
objetivos especificos: Descrever o conhecimento e as praticas desenvolvidas por enfermeiras
da atengdo primaria frente ao cuidado preventivo e curativo de Ulceras em pés de pessoas
diabéticas; Discutir com enfermeiras(os) sobre possiveis tecnologias sociais para 0
rastreamento do risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas; Planejar com enfermeiras(os)
acOes para construcdo de uma tecnologia social para o rastreamento do risco de Ulceras em pés
de pessoas diabéticas; descrever a construcdo de uma tecnologia social para prevencdo de
Ulceras em pés de pessoas diabéticas. Trata-se de uma pesquisa-acdo, de carater exploratério-
descritivo e abordagem qualitativa, em 11 Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitéario
do Suburbio Ferroviario do municipio de Salvador — BA. Desenvolvido em 4 fases: a primeira,
através da realizacdo de uma entrevista guiada por um formulario semiestruturado, contendo
questdes objetivas e subjetivas, sobre 0s conhecimentos acerca da prevencdo dos pés em risco
em pessoas diabéticas; a segunda fase, do planejamento, foi 0 momento de definicdo das acGes
que contribuiram para a analise e solu¢éo dos problemas detectados; a terceira fase, refere-se a
execucdo, propriamente dita, das acdes previamente planejadas, que foram realizadas de forma
online e presencial, considerando a pandemia do Covid-19; na avaliacdo, considerada a ultima
fase da pesquisa acdo, foram verificados a organizacéo e a andlise preliminar sobre mudancas
positivas no rastreamento dos pes em risco em pessoas diabéticas; foi realizado ainda um
levantamento de sugestdes para 0s seguintes encontros e/ou corrigir 0s rumos da pesquisa-acao,
no sentido de aperfeicoar o método desenvolvido. Na anélise dos dados, realizou-se a avaliagao
integral dos resultados alcancados, com foco para o diagndstico situacional; do processo, com
apoio do NVIVO® e com base na anélise de contetdo tematica categorial proposta por Bardin,
nesse momento também foram identificados os achados que norteiam o rastreamento dos pés
em risco em pessoas diabéticas de forma integral. Esta dissertacéo foi composta por dois artigos
originais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Ulcera do Pé. Cuidados de Enfermagem. Tecnologia

Social. Atencdo Primaéria a Saude



ABSTRACT

LIMA, Nayara Silva. Social technology for tracking the risk of foot ulcers in diabetic
people in the context of primary health care. 2023. 89f. Dissertation (Master in Nursing
and Health) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2023.

The objective was to build, with nurses, a social technology for tracking the risk of foot ulcers
in diabetic people, in the context of Primary Health Care and with specific objectives: Knowing
how nurses have carried out screening for the risk of ulcers on foot of diabetic people; To reveal
which care(s) have been provided by nurses regarding the prevention of foot ulcers in diabetic
people; Discuss with nurses about possible social technologies for tracking the risk of foot
ulcers in diabetic people; To plan with nurses the construction of a social technology for
tracking the risk of foot ulcers in diabetic people. This is an action-research, with an
exploratory-descriptive character and a qualitative approach, in 11 Family Health Units in the
Sanitary District of Suburbio Ferroviario in the city of Salvador — BA. Developed in 4 phases:
the first, through conducting an interview guided by a semi-structured form, containing
objective and subjective questions, about knowledge about the prevention of foot at risk in
diabetic people; the second phase, of planning, was the moment of defining the actions that
contributed to the analysis and solution of the detected problems; the third phase refers to the
actual execution of previously planned actions, which were carried out online and in person,
considering the Covid-19 pandemic; in the evaluation, considered the last phase of the action
research, the organization and the preliminary analysis on positive changes in the tracking of
the foot at risk in diabetic people were verified; a survey of suggestions was also carried out for
the following meetings and/or to correct thle direction of the action-research, in order to
improve the developed method. In the data analysis, a comprehensive evaluation of the results
achieved was carried out, focusing on the situational diagnosis; of the process, with the support
of the NVIVO® and based on the categorical thematic content analysis proposed by Bardin, at
that moment, the findings that guide the comprehensive screening of the foot at risk in diabetic
people were also identified.

Keywords: Diabetes Mellitus. Foot Ulcer. Nursing Care. Social Technology. Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

As Ulceras em pés de pessoas diabéticas, sdo as mais frequentes complicacdes do
Diabetes Mellitus (DM) e esta diretamente relacionada ao pé diabético e a um alto risco de
amputacOes. Essa realidade além de elevar as taxas de morbimortalidade e consequente
ocupacdo de leitos hospitalares, compromete a qualidade de vida das pessoas (SBD, 2020).
Dessa forma, acredita-se que acdes de enfermagem voltadas para o rastreamento do risco de
Ulceras em pés de pessoas diabéticas devem ser desenvolvidas, através de tecnologias sociais,
na Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de prevenir a ulceracao.

Enquanto grave problema de salde publica, o DM é um problema existente em todo o
mundo. Em 2010, a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2020) estimou que até 2025
haveria cerca de 438 milhGes de pessoas com essa doenca no mundo, contudo, em 2020 ja se
calcula 25 milhdes a mais do que o previsto. Os dados sdo ainda mais alarmantes se
considerarmos que as estimativas para 2030 e 2045 sdo de 578 milhdes e 700 milhdes,
respectivamente (IDF, 2020). O Brasil, em 2019, tinha mais de 16 milhdes de pessoas com
diabetes, 0 que o coloca em quinto lugar no ranking mundial, atras da China, India, Estados
Unidos da América e Paquistdo (IDF, 2019). Embora o Diabetes ocorra em todo mundo,
preocupa a projecdo de 170% para paises em desenvolvimento, onde a doenca tende a aparecer
em fases mais precoces da vida, ao contrario dos paises desenvolvidos onde a doenca se
desenvolve depois dos 65 anos (ARRUDA et al., 2018). Esses dados mostram que a evolucao
desta doenga, sobretudo em paises em desenvolvimento, pode acompanhar por longo tempo a
vida das pessoas e ocasionar complicagdes.

Diversos fatores estdo associados ao aumento dos casos de diabetes e contribuem para
uma série de repercussdes na vida das pessoas. Fatores como o envelhecimento da populacao,
obesidade, urbanizacdo, estilo de vida sedentario, alimentacdo inadequada, que podem ser
atribuidos a celeridade requerida nos tempos modernos, tém contribuido para a ocorréncia do
diabetes (IDF, 2020). Frente a doenca e a convivéncia prolongada com elevados niveis
glicémicos, ha maiores chances no desenvolvimento de complicaces, tais como retinopatia,
nefropatia, doencas cardiovasculares e neuropatias (SBD, 2020). Essas complica¢es possuem
carater cronico e implicam na qualidade de vida das pessoas com diabetes. Os indices
mundiais, por sua vez, tém mostrado que o diabetes pode trazer consequéncias em diversas
areas e cabe destacar que algumas dessas podem desencadear outras doencas.

Dentre as complicac¢Oes do diabetes, a neuropatia periférica € uma das mais comuns e

responsavel pelo pé diabético, situacdo em que ha a perda da sensibilidade, podendo contribuir
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na formacdo de Ulceras, associado a dificuldade de cicatrizacdo ap6s a ocorréncia do dano
(CARVALHO; MONTEIRO; CARNEIRO, 2018). Ainda sobre o pé diabético, o International
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF, 2021) define como uma infeccdo, ulceracdo
e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteracdes neuroldgicas e varios graus de Doenca
Arterial Periférica (DAP) nos membros inferiores. Essas alteracGes, sem devido cuidado,
podem se agravar e culminar em amputacdo do membro. Dentre uma populacdo de 7 milhdes
de diabéticos brasileiros, estima-se que mais de 400 mil tenham desenvolvido Glceras em pes,
0 gque impacta em mais de 160 mil entradas em hospitais e mais da metade desses resultando
em amputacdes (SBD, 2020).

Quando se refere as despesas médicas anuais no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), para assisténcia de pessoas que apresentam pé diabético, esses gastos diferem de
acordo com o tipo de cuidado prestado, que vdo desde ao acompanhamento ambulatorial de
um pé diabético sem Ulcera, até ao tratamento da ferida infectada ou ndo. As despesas medicas
anuais totalizam em valor estimado de R$ 586,1 milhdes para todo o Brasil, sendo que, a
maioria dos custos (85%) esta para a assisténcia de pessoas com pé neuroisquémico ulcerado,
cerca de R$ 498,4 milhdes (TOSCANO et al., 2018).

Ademais, ainda no ambito do SUS, € sabido que a Atencdo Priméaria a Saude é
considerada a principal porta de entrada aos servicos de salde publica. De acordo com o
Ministério da Saude (2020), o atendimento oferecido pela APS pode diminuir os indices de
hospitalizacdes, custos e complicacBes relacionadas a doenca, sendo as Ulceras nos pés a
principal delas e consequentemente as amputacgdes. Considerando a importancia da APS para a
prevencdo das Ulceras em pés de pessoas diabéticas, deve-se ressaltar também a relevancia da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (2017) que rege os principios e diretrizes da APS,
para que possa ser garantido o cuidado em salde a pessoa diabética e a populacdo em geral no
ambito do SUS.

Nesse contexto, urge que acOes sejam realizadas pela(o)s enfermeira(o)s atuantes na
APS, através de tecnologias sociais, a fim de reduzir os custos médicos, controlar fatores que
predispdem a diabetes e tambeém para evitar maiores complicacbes em decorréncia das Ulceras
em pés. Tais acOes requerem que esta(e)s enfermeiras(os) estejam preparadas(os) para avaliar,
orientar e acompanhar pessoas com diabetes que tenham risco ou ja tenham desenvolvido a
doenca (SILVEIRA et al., 2017). Estudo aponta para importancia do bom atendimento da(o)s
profissionais para melhora no tratamento do diabetes e na reducdo de complicagdes (SILVEIRA
etal., 2017).

Dada amplitude e magnitude dos riscos de Ulceras em pés de pessoas diabéticas,



15

enquanto enfermeira vinculada ao Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario (DSSF) de
Salvador, Bahia e atuante como referéncia técnica na area de curativos na APS, tenho
percebido a alta prevaléncia de Ulceras em pés de pessoas diabéticas no referido distrito. No
ano de 2019 o DSSF cuidava de 285 pessoas com feridas, destas, 114 eram Ulceras em pés de
pessoas diabéticas e atualmente tem 369 pessoas com feridas em geral, sendo 172 Glceras em
pés, um aumento de aproximadamente de 7%. Esses dados foram coletados dos registros
online das salas de curativos das UFSs do DSSF.

Outra questdo importante que foi observada € que, devido a pandemia da Covid-19, a
populacdo estava evitando ir até as unidades de salde com receio da contaminacao, periodo
de 2020, algumas pessoas até mesmo deixaram suas residéncias e preferiram ir para cidades
do interior do estado com o intuito de se protegerem da doenca, consequentemente, algumas
demandas em salde passaram a ser desconhecidas pelas enfermeiras das unidades, como por
exemplo o desenvolvimento das Ulceras em pés de pessoas diabéticas.

Para além da evasao das pessoas diabéticas a APS, do referido distrito no ano de 2020,
a Covid-19 tratava-se de uma doenca nova que ainda ndo havia conhecimento fidedigno sobre
as verdadeiras formas de contagio e, concomitantemente, ainda ndo haviam chegado nas
unidades de satde os Equipamentos de Protecdo Individual que deveriam ser ofertados para
os profissionais da assisténcia, como mascaras, face shield e dculos. Assim, houve a
necessidade de reorganizacgao dos processos de trabalho na APS do DSSF e, uma das principais
decisbes tomadas pela Secretaria Municipal de Salde, foi suspender, temporariamente, as
Visitas Domiciliares (VD).

Em vista disso, a justificativa para a suspensdo das VDs foi proteger a(o)s
profissionais e também as pessoas assistidas, principalmente aquelas com comorbidades, do
risco de contaminacio pela Covid-19. E essencial destacar que as VDs fazem parte das
atribuicBes das equipes da APS, sdo preconizadas pela Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB, 2017) e sao realizadas, principalmente, pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
que séo os profissionais imprescindiveis para manter o elo de comunicagdo entre a comunidade
e as unidades de saude do referido distrito (PNAB, 2017).

De acordo com a PNAB, as VDs tém por finalidade garantir os principios e diretrizes
da APS. Assim é importante refletir sobre uma diretriz, especificamente, a longitudinalidade
do cuidado, que ¢ “a continuidade da relagao de cuidado (...) entre profissionais e usuarios (...)
de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em salde e de
outros elementos na vida das pessoas" (BRASIL, 2017a, p.7). Porém, a pandemia de Covid-

19 interferiu de forma negativa na capacidade das unidades em manter 0 monitoramento e a
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comunicacdo efetiva com a comunidade atraves das VDs e de ac¢@es, o vinculo foi rompido
temporariamente com as pessoas diabéticas assistidas pelo DSSF, como também ficou
estagnado o acompanhamento dos efeitos das intervencdes de saude dessas pessoas, que
passaram a procurar apenas as unidades de urgéncia e emergéncia.

Diante do exposto, a prevencdo, a promocao e o controle de agravos, que sdo algumas
das atribuigdes da APS, ficaram temporariamente desorganizados e o funcionamento dos 26
equipamentos de salde com Estratégia de Saude da Familia (ESF) no referido distrito tornou-
se um caos, todos olhares e a¢Oes estavam voltadas para a Covid-19. Desta forma é possivel
refletir que a Covid-19 trouxe consigo, para além da morbimortalidade em si, diversos outros
problemas ja presentes no processo salde-doenca das pessoas diabéticas residentes do
Suburbio Ferroviério.

Em janeiro do ano de 2021, foi iniciada a campanha de vacinagdo contra a Covid-19
no DSSF. Desde entdo, a situacdo pandémica comegou a ser controlada no Suburbio
Ferroviario e as pessoas que estavam isoladas e/ou haviam viajado, voltaram a frequentar as
unidades, entdo foi possivel perceber o quanto foi grave o impacto da pandemia para as pessoas
diabéticas afastadas dos servicos da APS. Acredita-se que diversas dessas Ulceras poderiam
ter sido evitadas ou ainda ndo resultando em amputagdes, se as(0s) enfermeiras(os) estivessem
cientes dos riscos que essas pessoas tinham para o desenvolvimento da ulceragéo.

Destarte, inquietando-me a cada dia com a tematica, busquei aproximacao do Grupo
de Estudo e Pesquisa em Cuidados da Pele (GESPEL) por meio do Grupo de Estudos Sobre o
Cuidado em Saude (GECS), vinculados a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (EEUFBA), dos quais hoje faco parte. Nestes, percebi que, através da pesquisa, posso
contribuir com a equipe de enfermagem assistencial a cuidar de pessoas diabéticas e com a
sociedade melhorando a qualidade de vida dessas pessoas no contexto da APS.

Acredita-se que a construcdo de uma tecnologia social para o rastreamento do risco de
Ulceras em pés de pessoas diabéticas no contexto da APS, com participacdo ativa das
enfermeiras que cuidam de pessoas diabéticas nas unidades do Distrito Sanitario, utilizando a
metodologia da pesquisa acdo, podera contribuir para o incremento cientifico sobre a
prevencdo de Ulceras e poderd permitir alguma mudanga na pratica existente. Espera-se
também a contribuicdo na area académica, no que se refere ao desenvolvimento do
conhecimento teorico acerca da prevencdo de Ulceras em pes por meio do rastreamento
sistematico dessas pessoas diabéticas em risco, principalmente aquelas que se afastaram da
assisténcia devido a pandemia da Covid-19.

Considerando que a tecnologia social € um método elaborado para solucionar uma
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questdo social, melhorando a qualidade de vida de forma individual e coletiva, esse
instrumento deve ser de facil aplicabilidade, de baixo custo e criado de forma coletiva por
pessoas interessadas na sua metodologia (LASSANCE, 2004). Assim, pretende-se que esse
instrumento criado seja utilizado na préatica e divulgado em diversos espagos da APS para
prevencdo da Ulceragdo em pessoas com DM e fortalecimento do SUS.

Posto isto, este estudo surge da necessidade de intervengdo no cenério atual reduzindo
complicacdes no que se refere a pessoas com diabetes por meio de acdes de promocdo da
salde, prevencdo de complicacdes e orientacdes de autocuidado por enfermeiras(os). Nesse
sentido, me questiono: Como enfermeiras(os) tém realizado o rastreio do risco de Ulceras em
pés de pessoas diabéticas? Qual(is) cuidado(os) tém sido prestado por enfermeiras(os) no que
tange a prevencao de Ulceras em pé de pessoas diabéticas? Que tecnologia social podera ser
desenvolvida com o apoio das(os) enfermeiras(os)para o rastreamento do risco de Ulceras em
pés de pessoas diabéticas no contexto da APS?

Desse modo, para responder a questdo norteadora, propde-se como objetivo geral:
construir com enfermeiras(os) uma tecnologia social para o rastreamento do risco de Ulceras
em pés de pessoas diabéticas no contexto da APS. Para alcancar o objetivo geral, organizaram-
se 0s objetivos especificos: Descrever o conhecimento e as praticas desenvolvidas por
enfermeiras da atengdo primaria frente ao cuidado preventivo e curativo de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas; Discutir com enfermeiras(os) sobre possiveis tecnologias sociais para 0
rastreamento do risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas; Planejar com enfermeiras(os)
acOes para construcdo de uma tecnologia social para o rastreamento do risco de Ulceras em
pés de pessoas diabéticas; descrever a construcdo de uma tecnologia social para prevencao de
Ulceras em pés de pessoas diabéticas.

A relevancia desse estudo, conforme supracitado, constitui-se de impactos social,
profissional e cientifico. E importante reforcar que, quando se refere as repercusses, entende-
se que a visibilidade e o aprofundamento da tematica resultard em uma prestacao de servico
qualificado, humanizado e efetivo para as pessoas diabeticas assistidas na APS do DSSF, com
reducdo dos agravos preveniveis, ampliacdo do rastreio e prevencao de ulceras em pés destas
pessoas, reducdo da morbimortalidade, melhoria dos habitos de vida saudaveis e reducéo de

custos para o SUS.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DIABETES MELLITUS: CONCEITO, CARACTERIZACAO E COMPLICACOES AO
PE DE PESSOAS DIABETICAS

O DM é uma sindrome de cunho endocrino e metabdlico, ndo transmissivel, com
etiologia multifatorial, caracterizado de acordo com a causa e por hiperglicemia cronica
oriunda de alteragcdes na producdo e/ou acdo da insulina. Dentre as principais complicacdes e
comorbidades associadas ao DM, destacam-se a Neuropatia Diabética (ND), a Doenca Arterial
Periférica (DAP), a Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) e as Ulceras de Pé Diabético (UPD)
(IWGDF, 2021).

Fatores genéticos, biologicos e ambientais estdo relacionados a causa do DM, mas ainda
ndo foram completamente definidos (ALPIZAR; VALENCIANO, 2017. PCDT, 2019). Isto
posto, 0 DM pode desenvolver-se por diversas condicdes, sendo, alteracdes no sistema
enddcrino, infeccBes:; e na gestacdo a placenta produz hormonios e enzimas que aumentam 0s
niveis glicémicos (SBD, 2020). No DM tipo 1 (DM1) a etiologia € uma deficiéncia autoimune
na producdo de insulina, essa insuficiéncia pode ser oriunda da destruicdo das células beta
pancreaticas, que sdo responsaveis pela sintetizacdo e producdo de insulina ou pode estar
associada a causas idiopaticas (NEGRATO; ZAJDENVERG; MONTENEGRO, 2016). J& o
DM tipo 2 (DM2) tem como causa a perda gradativa de excrecdo de insulina e resisténcia a
mesma (ADA, 2019).

Como mecanismos de defesa, para controle da hiperglicemia oriunda do DM, o
organismo tenta eliminar os excessos gerando diversas manifestacdes clinicas. As alteraces
mais comuns sdo; a polidria e polacidria, respectivamente, o aumento da producdo de urina
diaria e da frequéncia de miccdes; a polidipsia, que caracterizada pelo aumento da sede; e a
polifagia, excesso de fome (KVIT; TUTKA; KUNOVSKIY, 2021). A partir dessa acdo
fisiologica do corpo humano, é possivel perceber que os sistemas digestorio e urinario
trabalham de forma concomitante a fim de controlar a hiperglicemia, porém, o organismo pode
sobrecarregar-se e assim ndo ter a capacidade de protecdo, estando propicio a diversas
complicacoes.

Neste sentido, o corpo enfraquece a longo prazo e vai perdendo a capacidade de
eliminacdo dos excessos. A alta quantidade de glicose na circulagdo sanguinea é considerada a
principal causa da ND, que é caracterizada por uma série de acometimentos, principalmente,

do sistema nervoso periférico sensitivo e motor e pode estar associada também a DAP que, por
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conseguinte, estd associada as UPD (IWGDF, 2021). E possivel refletir que o risco do
comprometimento dos pés de pessoas diabéticas é grande e por isso se torna essencial a
ampliacdo de conhecimento sobre a tematica, compreender a importancia da avaliacdo e do
cuidado com os pés destas pessoas (VESCOVI et.al, 2017).

2.1.1 A hiperglicemia cronica e as consequéncias ao pé de pessoas diabéticas

Mesmo diante de causas heterogéneas do DM, a consequéncia comumente € a
hiperglicemia prolongada. A literatura nacional e internacional revela que a neuropatia
diabética, a DAP e as UPD estdo interligadas sendo consideradas as principais comorbidades
geradoras de alteragcdes no pé de pessoas diabéticas. Assim, conhecer estes danos € mais um
dos aprendizados necessarios para saber cuidar dos pés de pessoas com diagnostico da referida
doenca.

Em vista disso, é observado que o pé da pessoa diabética esta vulneravel a uma cascata
de complicagdes oriundas do DM. A hiperglicemia cronica vai gerando alteragcdes no organismo
dessa pessoa, de forma progressiva e silenciosa, sendo as principais delas a neuropatia periférica
sensitiva e motora, até chegar em um estagio em que 0os membros inferiores encontram-se
totalmente comprometidos (ALPIZAR; VALENCIANO, 2017). Assim, acredita-se que se
houver o controle da hiperglicemia, serd possivel conter a sequéncia de complicacbes do
diabetes, especialmente o desenvolvimento da ulceragéo.

No que se refere a neuropatia periférica sensitiva, esta pode ser sintomatica ou
assintomatica. O elevado nivel de glicose nas células pode propiciar algumas manifestacdes
clinicas nos pés como, formigamento, choque, queimacéo, pontadas e desconforto ao toque de
superficies, como a exemplo do lencol da cama (IWGDF, 2021). No entanto, é importante
ressaltar que a auséncia dessas alteracdes nem sempre serd indicativo para a inexisténcia de
ND, pois comumente as pessoas ja evoluem diretamente para a perda da sensibilidade protetora
dos membros inferiores (SBD, 2020). Entende-se que é imprescindivel a avaliacdo clinica dos
pés que auxiliem na comprovacdo do diagndstico da ND, pois, € visto que essa comorbidade
pode ser silenciosa.

Ja a neuropatia periférica motora esta relacionada com alteragdes que interferem na
mobilizacdo dos pés da pessoa diabética. Ademais, 0 comprometimento motor pode causar
deformidades nos pés, pois as fibras sdo afetadas gerando diminuicdo da forca e atrofia dos
musculos (BOULTON et al, 2014). Além disso, ha Limitacdo da Mobilidade Articular (LMA),

podendo gerar uma sobrecarga biomecénica, aumentando o estresse mecanico em areas
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especificas do membro e, por conseguinte, favorecendo a formacao de calos (SBD, 2020). O
aumento da espessura da pele, promovido pelo calo, intensifica o excesso de pressdo sobre o pé
e isso estimula o desenvolvimento de hemorragia subcutanea e, consequentemente, ulceragdo
no pé (IWGDF, 2021).

Ressalta-se que, associado aos danos motores e sensitivos, a ND pode gerar também a
anidrose. Essa alteracdo é também uma peca chave para o desenvolvimento de ulceragdes nos
pés das pessoas diabéticas, ja que a auséncia de sudorese gera o ressecamento da pele, com isso,
0 pé estara predisposto a rachaduras e fissuras, 0 que pode contribuir na formacao de Ulceras,
soma-se a isso a dificuldade de cicatrizacdo ap6s a ocorréncia do dano (CARVALHO;
MONTEIRO; CARNEIRO, 2018). Essas complicacfes possuem carater crénico e diminuem a
qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Além desses achados, é preciso destacar a DAP como fator importante quando
associado a formacdo de Ulceras em pé de pessoas diabéticas. A Doenca Arterial Periférica é
causada por aterosclerose, esta presente em metade das pessoas diabéticas que tem Ulceras em
pé e interfere negativamente no fluxo sanguineo para o processo de cicatrizacdo, aumentando
o risco de necroses e, consequentemente, amputaces (VESCOVI, 2017). Ademais, quando
essas Ulceras estdo associadas a ND, DAP e ou infe¢des, caracterizam assim o pé diabético
(IWGDF, 2021). Acredita-se que mudancas de hébitos de vida, em especial as alimentares,
podem interferir diretamente na protecdo dos pés, visto que alimentacdo saudavel pode evitar a
formacdo de aterosclerose (CARAPETO; MONTANARI; PINELA, 2017).

Neste contexto, identificou-se que hiperglicemia cronica oriunda do DM pode acarretar
diversas outras comorbidades de forma progressiva, por isso requer bastante atencdo em salde.
Ademais, a NP e a DAP podem coexistir tanto como consequéncia da hiperglicemia cronica

guanto como principais causas para o desenvolvimento de ulceras em pés de pessoas diabéticas.

2.1.2 O peé diabético e repercussdes epidemiologicas

O pé diabéticos destaca-se como a complicacdo mais frequente que ocorre em pessoas
diagnosticadas com DM1 e DM2. Quando as pessoas com pes diabéticos ndo sédo
acompanhadas e orientadas, pode ocorrer o desenvolvimento de UPD, resultando em
significativa taxa de prevaléncia, morbimortalidade e aumento de custos associado a
internacOes hospitalares (CARVALHO, L.A.N; MONTEIRO, M.S; CARNEIRO, M.L.B).

Dessa forma, acredita-se na necessidade de a¢des voltadas a prevencao desta complicacao.
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Em 1991 o pé diabético ganhou notoriedade no &mbito da salde brasileira em
decorréncia do trabalho da equipe do Distrito Federal, através do Projeto Salvando o Pé
Diabético (IWGDF, 2001). Neste projeto foram implementadas medidas preventivas simples
e integracdo com o nivel basico de salde, gerando pontos positivos, como a reducdo de
amputagdes, sendo posteriormente ampliado para todos os estados brasileiros. Nesse contexto,
foi possivel a participacdo de representantes do Brasil no Grupo de Trabalho Internacional
sobre Pé Diabético, criado em 1996, para melhor compreenséo dessa problematica mundial
(IWGDF, 2001).

A definicdo, as condigdes clinicas e as complicacdes do pé diabético, inclusive a
amputacdo, sdo temdticas discutidas por estudiosos a nivel internacional. Segundo oa
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF, 2021), pé diabético trata-se de
uma condicdo clinica complexa que pode estar associada a presenca de ulceragdes nos pés,
resultantes principalmente de neuropatia periférica diabética e doenca arterial. Essas ulceraces,
quando ndo tratadas adequadamente, podem progredir com infeccGes, osteomielite e, em Gltimo
caso, amputacao do membro.

Acrescenta-se que, uma estimativa de 2015 concluiu que a cada ano entre 9,1 milhdes a
26,1 milhdes de pessoas diabéticas desenvolveram Ulceras nos pés, sendo que a prevaléncia do
pé diabético € maior em homens do que em mulheres e maior em pessoas com DM2. (IDF,
2017). No Brasil, no ano de 2013, estimou-se que a prevaléncia de diabéticos com Ulceras nos
pés foi de 5,27%, (BRASIL, 2016). De acordo com estudo realizado por Toscano et al. (2018),
em uma perspectiva de que no Brasil hd 9,2 milhGes de adultos, cerca de 829.724
desenvolveriam pé neuroisquémico, dos quais, 43.726 com Ulceras. Estima-se que a maioria
desses individuos seriam acompanhados em assisténcia ambulatorial (n = 42.983), e destes,
metade teria uma Ulcera infectada (n = 21.492). Assim a estimativa de pacientes amputados
seriade 11.284 (TOSCANO et al., 2018). Observa-se que a maioria das pessoas que necessitam
de assisténcia médica, sdo as que possuem ulceras infectadas.

Nesse sentido, apesar da prevaléncia das Ulceras em pés de pessoas com diabetes variar
em diferentes paises, independentemente do desenvolvimento econdmico, social ou politico de
cada pais, as vias de ulceracbes sdo semelhantes na maioria das pessoas, envolvendo
frequentemente dois ou mais fatores de riscos, principalmente a DAP e a NP (IWGDF, 2019).

Quando se refere a NP ¢ o fator de risco mais importante para a perda da sensibilidade
protetora nos pés, frequente manifestacdo do pé diabético. Evidéncias indicam a causa do pé
diabético estd associada a hiperglicemias prolongadas, pois tal condigdo, ocasiona 0

comprometimento de todas as fibras nervosas, incluindo as fibras mielinicas somaticas e do
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sistema nervoso autonomo (DUARTE; GONCALVES, 2011). A NP é caracterizado por dores,
parestesia, perda da sensibilidade sensorial, deformidades e limitag&do da mobilidade articular,
resultando em uma carga biomecanica anormal sobre o pé, e posteriormente, a ulceracéo
(IWGDF, 2019).

Ao contrério da neuropatia, a DAP ndo é resultado direto da diabetes, mas esta presente
em grande parte das pessoas portadoras de UPD e geralmente acontece devido aos efeitos da
aterosclerose (DUARTE; GONCALVES, 2011). A DAP quando associada a oclusédo
aterosclerdtica € um fator de risco importante para a méa cicatrizacdo de Ulceras e para
amputacdo dos membros inferiores, caracteriza-se pela reducdo dos pulsos periféricos,
isquemia, atrofia dos membros inferiores e sensacdo dolorosa nos pés (IWGDF, 2019.
SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013).

Varios autores concordam que, outros fatores de risco podem contribuir para o surgimento
do pé diabético como a idade, o sexo (sendo mais frequente em homens devido mau controle
das complicagdes), o controle glicémico ineficaz, traumas, deficiéncia de informacdes sobre a
doenca, cuidados preventivos e autocuidado insatisfatorios (como higiene precaria e corte das
unhas incorreto) e uso de cal¢ados inadequados (SANTOS; CAPIRUNGA, SOUZA, 2013);
(BRASIL, 2016); (CUBAS et al.,2013).

Esses fatores de risco quando ndo identificados e tratados precocemente levam a UPD
que sdo responsaveis por grande parte das internacdes hospitalares em pessoas diabéticas,
podendo resultar em amputacdo de membros inferiores, tornando-a a complicacdo mais cara do
DM, consequentemente, causando sobrecarga econémica para a salde publica (TOSCANO et
al., 2018). Além disso, a UDP é fonte de grande impacto social, cultural, emocional e biolégico
devido as consequéncias que podem gerar como o sofrimento, gastos com internacdes, invalidez
e representar um grande problema para a familia da pessoa com diabetes, profissionais de satde
e para a sociedade como um todo (IWGDF, 2019). Portanto, tornam-se necessarias estratégias
de prevencéo para reduzir a prevaléncia e os danos causados por essa doenca (IWGDF, 2019).

Essas Ulceras nos membros inferiores sdo responsaveis por cerca de 20% das internacgdes
hospitalares prolongadas e por 40% a 70% do total de amputagdes ndo traumaticas na populacéo
geral (BRASIL, 2016). Devido a essas grandes taxas de interna¢des hospitalares e necessidade
de tratamentos, 0s custos com o pé diabético séo aproximadamente cinco vezes maiores quando
comparados aos individuos diabéticos que ndo apresentam essa complicacdo (TOSCANO,
2018). Entende-se que as UPD s&o umas das principais causas de hospitalizaces prolongadas
e amputacdes, 0 que gera impactos econdmicos ao servico de salde em virtude dos altos custos

que essa complicacdo ocasiona quando néo tratada precocemente.
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Os custos provocados pelo pé diabético sdo elevados em diversos lugares do mundo.
Nos Estados Unidos, compreendem cerca de 28 mil dolares a cada admisséo por ulceracdo; na
Suécia, 18 mil dolares em casos sem amputacdo e 34 mil dolares naqueles com amputacéo.
Em relacdo ao Brasil, no ano de 2014, foram gastos cerca de R$ 335.500 milhdes com o pé
diabético a nivel ambulatorial, representando 0,31% do PIB (SBD, 2020). Além disso, é
importante considerar que 0s gastos para o tratamento de Ulceras de maior grau de
complexidade sdo oito vezes maiores quando equiparados com as de baixo grau. (IDF, 2017).
Contudo, percebe-se que o pé diabético sobrecarrega economicamente o Sistema de Saude
Brasileiro.

De acordo com Toscano et al (2018), no que se refere aos gastos publicos anuais no
ambito do SUS para acompanhamento de pessoas que apresentam pé diabético, verifica-se o
custo de cerca de R$600,44 para tratamento ambulatorial de pé diabético sem ulcera,
aproximadamente R$ 712,95 para assisténcia de uma pessoa com Ulcera ndo infectada, em
média R$ 2.824,89 para o cuidado a um pé com Ulcera infectada, e cerca de R$ 1.047,85 para
assisténcia clinica a uma pessoa amputada. As despesas médicas anuais totalizam o valor
estimado de R$ 586,1 milhdes para todo o Brasil, sendo que, a maioria dos custos (85%) esta
destinado para a assisténcia de pessoas com pé neuroisquémico ulcerado, cerca de R$ 498,4
milhdes. A nivel internacional essa realidade ndo é diferente, como mostra estudo na Inglaterra
que estimou que nos anos 2014 e 2015 o custo de 837 e 962 milhdes de libras, respectivamente,
sendo que 90% sdo usados para Ulceras (KERR et al, 2019).

Nesse contexto, é imprescindivel, o desenvolvimento de pesquisas e de boas praticas
que possam contribuir para a reducdo desses custos, assim como controlar fatores que
predispdem a diabetes e também evitar maiores complica¢fes em decorréncia da Glceras em pé.
Tais acOes requerem profissionais preparadas(os) para avaliar, orientar e acompanhar pessoas
diabéticas que tenham risco ou ja tenham desenvolvido a comorbidade (SILVEIRA et al.,
2017). Estudo aponta para importancia do bom atendimento dos servigos de saude para melhora
no tratamento do diabetes e na reducdo de complicagdes (SILVEIRA et al., 2017). Autores
também corroboram com a importancia de a¢fes de prevencdo, pois, a existéncia do pé
diabético gera consequéncias também a satde mental da pessoa diabética e de seus familiares,
além dos gastos com o tratamento e aos altos custos que sdo gerados aos sistemas de saude
(CUBAS et al., 2013).
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2.2 FUNDAMENTANDO A CRIACAO DE UMA TECNOLOGIA SOCIAL DE
RASTREAMENTO DE RISCO DE ULCERAS EM PE DE PESSOAS DIABETICAS, NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.2.1 A relevancia do método de Paulo Freire frente a criagdo de uma tecnologia social
para rastreamento de risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas na APS, atraves da

pesquisa-acao

O método Paulo Freire possui uma perspectiva Critico-Libertadora que esta diretamente
ligada ao conceito de tecnologia social e pesquisa acdo (FREIRE, 2005. MOSER; PACHECO;
ERNESTO, 2021). A fundamentacdo da presente pesquisa, baseada nesses trés elementos,
possui grande relevancia para rastreamento do risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas no
contexto da APS.

Destarte, para melhor compreender 0s conceitos e considerando a importancia dos
cuidados para a prevencdo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas na APS, urge a necessidade
de compreensdo sobre a temética tecnologia. A palavra tecnologia é de origem grega derivada
da juncdo do termo “tecno” que vem do grego “techne” e significa fabricar, produzir, fazer ou
construir e do termo “logia *“, que vem do grego “logus ”, raz&o, estudo ou teoria (VERASZTO,;
MIRANDA; SIMON, 2008). Apesar do significado abrangente, essa expressao € muitas vezes
associada exclusivamente a producdo de maquinas, porém a tecnologia ndo produz somente
isso, mas também pode ser utilizada como forma de organizacéo e sistematizacao de atividades
com objetivo de melhorar a eficiéncia da atividade humana e buscar inovacdes nas mais
variadas esferas, principalmente na saide (KOERICH, 2006).

Quando se refere as Tecnologias Sociais (TS), podem ser conceituadas como métodos
elaborados para solucionar uma questdo social, incentivar a inclusdo social, melhorar a
gualidade de vida de forma individual e coletiva (LASSANCE, 2004). Porém, para ser
considerado uma tecnologia social, esse instrumento deve ser de fécil aplicabilidade, de baixo
custo e inovador, criado de forma coletiva por pessoas interessadas na sua metodologia
(LASSANCE, 2004). Nesse sentido, a tecnologia pode ser considerada um conjunto de
conhecimentos cientificos e empiricos que pode ser atrelada ao cuidado de enfermagem, uma
vez que a enfermagem estd comprometida com principios, leis e teorias (ROCHA et al., 2008).

Para além do conceito supracitado, em 2011, foi elaborado um Projeto de Lei (PL) do
Senado n° 111, sendo o autor o senador Rodrigo Rollemberg, esse projeto institui a “Politica

Nacional de Tecnologia Social”. Este PL diz que, para criar uma tecnologia social deve-se ter
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como base quatro pilares, sendo eles: o conhecimento (ter ciéncia sobre os problemas sociais
existentes é o ponto de partida), a participacdo (é preciso interacdo entre as pessoas envolvidas
no processo coletivo), educacdo (troca de saberes entre os conhecimentos cientifico e
populares) e a relevancia social (deve-se sempre considerar a capacidade de resolucdo dos
problemas sociais que a TS criada tem) (BRASIL, 2015. BRASIL, 2018). No entanto, o PL
ainda ndo foi aprovado, segue aguardando apreciacdo do senado federal desde 2017.

Apesar do projeto supracitado ainda ndo ter sido aprovado, ele possui em seu texto 4
palavras chaves importantissimas que formam a base do método Paulo Freire: conhecer,
participar, educar e resolver. Para o autor, € essencial envolver, dar voz para as pessoas que
vivenciam uma determinada realidade e dar a elas autonomia para resolugdo de um problema
social. O método Paulo Freire evidencia a educacao através de dialogo, construir “com o povo,
nunca apenas para ele ou sobre ele” (FREIRE, 2019, p.78). Ao partir desta compreenséo,
atrelada ao conhecimento acerca da prevencdo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas, é
necessario investimento em educacdo continuada pautada no desenvolvimento das
potencialidades e autonomia dos profissionais, a fim de fomentar a responsabilidade (FREIRE,
2005) e assim melhorar a qualidade da assisténcia.

Tal conhecimento, que pode ser moldado por agdes educativas, tem potencial para
contribuir significativamente com a atitude de cuidado em relacdo a prevencao de Ulceras em
pés de pessoas diabéticas no contexto da APS. De acordo com os preceitos da tecnologia social,
enquanto elemento transformador da realidade, a construcdo deve partir dos proprios
integrantes a fim de que possua sentido a sua utilizacdo (THIOLLENT, 2012). Paulo Freire
aponta ainda que o processo educativo ndo deve se caracterizar apenas como apreender
conhecimentos que sdo transferidos, mas construi-lo através do didlogo e este permitir a
emancipacao dos individuos (FREIRE, 2005). Deste modo, na pesquisa acao, a organizagdo e
desenvolvimento das etapas desse tipo de estudo, sempre serd coletivamente pensado
pelas(os)participantes e o(a) pesquisador(a) sera o0 personagem que dialoga com esses(as)
participantes para buscar compreender a realidade e os conhecimentos prévios de cada pessoa
envolvida no contexto.

Neste processo, identificou-se que o método de Paulo Freire poderia ser utilizado como
estratégia de interlocucdo junto as enfermeiras atuantes nos cuidados dos pés ou de pessoas
diabéticas, de visando a criacdo de uma tecnologia social para rastreamento de risco de Ulceras
em pés de pessoas diabéticas na APS, através da pesquisa-acdo, a fim de operacionalizar as

acOes de rastreamento do pé em risco para Ulceras e para o0 seu cuidado.
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2.2.2 A interface entre a Politica Nacional da Atencéo Bésica e a tecnologia social para
rastreamento de risco de Ulceras em pé de pessoas diabéticas na APS

A tecnologia permeia por todos os niveis de atencdo a salde, sendo indispensavel na
atencdo primaria quando se refere ao fortalecimento de acbes de prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude de pessoas diabéticas com risco de ulceracdo em pé (FERNANDES;
SILVA; SOARES, 2011). As tecnologias existentes para esse fim, devem ser manejadas
pela(o)s enfermeira(o)s da APS, de acordo com as atribui¢bes preconizadas na Politica
Nacional da Atencédo Bésica (2017).

A partir da compreensdo dos conceitos de tecnologia, € possivel identificar a interface
entre a PNAB e a tecnologia social para rastreamento de risco de Ulceras em pé de pessoas
diabéticas na APS, tendo em vista as seguintes diretrizes dessa Politica: a resolutividade, a
coordenacdo do cuidado e a ordenagdo das redes. Cada uma dessas diretrizes sdo referéncias
para o desenvolvimento dos objetivos da pesquisa-acao a ser realizada e serdo apresentadas,
respectivamente, nos paragrafos a seguir (PNAB, 2017).

A primeira diretriz, a resolutividade, refere-se a capacidade de resolver grande parte dos
problemas de salde da populagéo, tendo como instrumento de trabalho a utilizacéo e articulacdo
de tecnologias do cuidado a fim de construir vinculos positivos e promover intervencdes
efetivas (BRASIL, 2017a). A relevancia da pesquisa em questdo estd baseada nesse pilar e
entende-se que a criacdo da tecnologia social para o rastreamento do risco de ulceracdo em pé
de pessoas diabéticas podera, principalmente, recuperar o vinculo com a pessoa diabética que
foi interrompido pela pandemia da Covid-19.

Ja a segunda diretriz, a coordenacdo do cuidado, esta vinculada a elaboracao,
acompanhamento e organizacdo de fluxo das pessoas assistidas entre as instituicdes da Rede de
Atencdo a Saude (BRASIL, 2017a). Tendo em vista esse conceito, acredita-se que a criacao de
uma tecnologia social para o rastreamento do risco de Ulceras em pé de pessoas diabéticas,
podera contribuir para o fazer cumprir desta coordenacdo do cuidado.

Ademais, a terceira diretriz, a ordenagdo das redes, esta tambeém diretamente relacionada
com o objeto geral da pesquisa. A ordenacdo das redes se refere ao reconhecimento das
necessidades da populacdo de sua responsabilidade e contribuir no planejamento do cuidado
(BRASIL, 2017a). Neste ponto, é identificado novamente a interface com a criacdo da
tecnologia social em questdo. Essa tecnologia, quando atribuida as agdes da enfermagem, se
propde a ampliar a prevencdo de agravos a partir do reconhecimento das necessidades das

pessoas diabéticas com risco de Ulceras em pe.
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Segundo Merhy (2002), as tecnologias podem ser classificadas como duras, que séo
representadas por equipamentos, maquinas, materiais e estruturas; em leve-duras que
compreendem saberes estruturados, normas e protocolos; e leves que estdo relacionadas com o
acolhimento, producéo de vinculo, busca por autonomia da pessoa, utilizando dialogo adequado
e escuta qualificada. Ademais, Fernandes, Silva e Soares (2011) afirmam que, na APS, as
tecnologias leves e leves-duras podem ser desenvolvidas através de a¢Ges educativas, com o
auxilio de dindmicas em grupos e recursos e uso de linguagem adequada, buscando vinculo
com a pessoa atraves do acolhimento e a melhoria das condic¢des de saude.

Autores nacionais, Moraes et al., (2018) e internacionais, Van Netten, et al., (2017)
afirmam que o uso de tecnologias para o cuidado de enfermagem propiciam um trabalho mais
agil, criativo, preciso, em menor tempo, 0 que qualifica a assisténcia prestada, inclusive
aproximando a(o) enfermeira(o) da pessoa assistida e estabelecendo uma comunicagédo
interpessoal mais efetiva. No que tange ao pé diabético, as tecnologias utilizadas para a
prevencdo na APS envolvem os trés tipos de tecnologias: leves, leve-duras e duras que
englobam equipamentos como glicosimetro no controle glicémico, monofilamentos e diapasédo
no exames dos pés e utilizacdo do sistema de estratificacdo de risco, para realizar classificacdo
de risco do pé diabético preconizada pelo (IWGDF, 2021). Outro tipo de tecnologia material
que colabora para a prevencdo do pé diabético sdo os calcados adequados que devem ser
utilizados pelas pessoas diabéticas (SBD, 2020) .

Além disso, € essencial, representando as tecnologias leves, a humaniza¢do com
acolhimento, escuta qualificada e o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude, que tem
como objetivo modificar comportamentos inadequados, incentivar o autocuidado, promover a
adesdo de conselhos e orientar sobre riscos e cuidados (SANTOS, et al., 2020). Apesar de todas
as tecnologias se relacionarem e serem importantes, nesse contexto de prevencao destaca-se as
tecnologias de baixa densidade na atencdo primaria, tendo em vista que, muitos fatores de risco
relacionados ao pé diabético podem ser reduzidos, principalmente, por meio de informacdes e
acOes educativas (BRASIL, 2016).

Como assinala Souza (2017), em seu estudo de revisdo integrativa sobre o uso de
tecnologias na prevencdo de UPD e diagnostico de pé diabetico, foi constatado a efetividade
do uso de celulares/aplicativos méveis para a pratica de cuidado com 0s pés das pessoas
diabéticas por meio de rastreios de temperaturas dos pés, avaliacdo remota das Ulceras usando
imagens de telefone celular e sensores sem fio incorporados a meias, interligado a um aplicativo
movel, além de orientacGes de autocuidado diversas. Essa diversidade de tecnologia auxilia na

prevencdo das ulceras em pés das pessoas diabéticas e podem ser manuseadas ndo somente pela
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equipe de enfermagem, mas sim por todos os profissionais atuantes das unidades de saude da
APS (SOARES, 2020).

A partir dessa reflexd@o teorica fica explicito a importancia de ter uma politica publica
como norteadora para a elaboracédo de tecnologias sociais para o cuidado de enfermagem frente
a pessoas diabéticas com risco de Ulceras em pé. Ademais, fazer cumprir as diretrizes da PNAB
e 0s principios do SUS é condicdo sine qua non para garantir os direitos dessas pessoas de

forma individual e coletiva, fortalecendo as praticas de saude na Atencdo Primaria.

2.2.3 O cuidado da(o) enfermeira(o) através de tecnologias sociais para o rastreamento

de risco de ulceras em pé de pessoas diabéticas na APS

Quando se refere a prevengdo de Ulceras em pé de pessoas diabéticas na APS, a
participacdo da(o) enfermeira(o) nesse processo € imprescindivel. Dessa forma, a APS tem
papel fundamental no processo de prevencao, pois € a principal porta de entrada do sistema de
salde devendo abranger a promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde e garantir a
integralidade do cuidado dessas pessoas (VARGAS,2017).

Nesse contexto, a enfermagem destaca-se por ser a categoria que estd em contato
constante com a comunidade sendo de sua responsabilidade garantir a assisténcia integral na
promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde, além de promover a¢des educativas para conscientizacdo das pessoas
diabéticas (BRASIL, 2012; SOUZA et al., 2017). Compete a(0s) enfermeira(os) atuante na APS
realizarem o cuidado a essa populacdo conforme as necessidades em salde, controle e
monitoramento de agravos, registro, visitas domiciliares, participacdo do acolhimento das
pessoas diabéticas, além de consultas de enfermagem, procedimentos e gerenciamento dos
insumos (BRASIL, 2012).

Dentre os cuidados a pessoa com diabetes esta a prevencdo de UPD que vem sendo
discutida por diversos autores (FRAIWAN, et al., 2017. REYZELMAN et al., 2018). Nesse
sentido, foi criado em 2001 o primeiro Consenso Internacional sobre Pé diabético que preconiza
0s seguintes pilares para prevenir essas Ulceras: (1) identificacdo do pé em risco; (2) exame
regular dos pes; (3) abordagem educativa; (4) garantir uso de calcados adequados e (5)
tratamento de fatores de risco (IWGDF, 2021).

Tendo em vista os pilares supracitados, estudos tém comprovado que intervencoes,
principalmente as que incluem exame regular dos pés, juntamente com a classificacéo de risco

e acOes educativas reduzem a prevaléncia de Ulceras pela metade. A identificacdo do pé em
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risco ou fatores de risco que podem desenvolver UPD podem ser facilmente detectados pela(o)
enfermeira(o) através da historia clinica e por meio do sistema de classificacdo de risco
preconizado, onde, dependendo do risco identificado verifica-se a necessidade da frequéncia de
avaliacdo e exame dos pés (CARDOSO et al., 2019. LIU et al., 2015. IWGDF, 2021).

Em relacdo ao exame regular dos pés, especialistas recomendam que as pessoas
diagnosticadas com DM devem ser examinadas e avaliadas, preferencialmente, pela(o)
enfermeira(o) da APS, como recomenda o Manual do pé diabético (2016), a0 menos uma vez
por ano. Quando apresentando fatores de risco essas pessoas devem ser examinadas com maior
frequéncia para a redugédo dessa complicagdo (IWGDF, 2021. BRASIL, 2016). Esse exame
clinico associado ao historico clinico e anamnese, podem identificar os dois fatores de risco
mais importantes para ulceracdes dos pes, a neuropatia periférica e da DAP (BRASIL, 2016)

O exame deve abranger o historico clinico, a avaliacdo da anatomia dos pés verificando
se h& deformidades nos pés caracteristicos da ND, avaliacdo da cor da pele, hidratacdo,
temperatura, presenca de calos, edema e sinais ulcerativos; palpacdo dos pulsos dos pés;
avaliacdo da sensibilidade tatil e protetora; e observar a higiene dos pés. A avaliacdo tatil pode
ser feita com o monofilamento de Semmes-Weinstem, que é um método recomendado para o
rastreamento da ND e a protetora com diapaséo de 128 Hz. (BRASIL, 2016. IWGDF, 2019).

A educacdo € a primeira linha de defesa para prevenir as UPD e possui como objetivo
modificar o0 comportamento da pessoa quanto ao autocuidado, melhorar o conhecimento, e
ensinar a reconhecer Ulceras e problemas potenciais nos proprios pés e promover a adesao das
orientacdes recebidas como o uso de sapatos adequados, controle glicémico entre outras
(MORAES et al., 2018). Além das pessoas diabéticas, a educacdo em salde deve ser destinada
aos profissionais de saude e aos familiares, quando os cuidados diarios envolvem essas pessoas
(IWGDF, 2019; IWGDF, 2021. SANTOS; CAPIRUNGA; SOUZA, 2013). Pesquisas
comprovam que essas intervencdes educativas quando aplicadas possuem eficacia e reduzem
as Ulceras nos pes (MENEZES; LOPES; NOGUEIRA, 2016).

As acOes educativas para a prevencdo do pé diabético devem incluir o incentivo da
inspecao didria dos pés, o controle glicémico, o desenvolvimento de habilidades para identificar
e notificar quaisquer alteragdes nos membros inferiores, além de explicar a importancia do uso
de sapatos adequados, hidratacdo da pele e corte das unhas de forma correto (IWGDF, 2019).
Entre essas a¢Oes educativas esta a orientacdo quanto ao uso de calgados inadequados e o habito
de andar descalco que s&o as principais causas de traumas que antecedem ulceragdes em pessoas
com sensibilidade tatil diminuida e deformidades, portanto é necessério o incentivo de cal¢ados
apropriados em todos os ambientes, externos e internos (IWGDF, 2019. IWGDF, 2021).
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O quinto pilar da prevencdo das UPD preconiza que em pessoas com diabetes deve-se
tratar qualquer fator de risco ou qualquer sinal indicativo de ulceragdes. Sdo exemplos desse
tratamento, remocao de calos, protecdo de bolhas, realizacdo de drenagens (se necessario) e
tratamento antifngicos para infec¢des fungicas (IWGDF, 2021). Existem ainda o tratamento
na APS de Ulceras quando j& estdo desenvolvidas, no entanto dependendo do grau da Ulcera
pode haver necessidade de hospitalizacdo (VARGAS et al., 2017). Segundo as recomendagdes
do IWGDF (2021), os tratamentos podem ser realizados por meio de descarga de peso e
protecdo da Ulcera, restauracdo da perfusdo do tecido, tratamento de infec¢bes, controle
metabolico, tratamento de comorbidades, tratamento local da Ulcera através de limpeza e
realizacdo de curativos (IWGDF, 2021).

Embora as diretrizes, manuais e protocolos enfatizarem a importancia de prevenir o pé
diabético, a prevencao nao vem sendo desenvolvida de forma eficaz e é considerado um desafio
para a atuacdo da enfermagem na APS (ARRUDA et al, 2018). Menezes et al.(2016) associa
essa dificuldade ao crescimento dos casos da doenca, a falta de tempo das pessoas diabéticas e
a escassez de enfermeira(o)s e educadores em diabetes. Outros autores trazem ainda como
desafios, a falta de conhecimento da(o)s enfermeiras(os), infraestrutura inadequada, demanda
excessiva, baixo nivel de escolaridade e idade da pessoa diabética e a falta de educacdo
continuada (SOUZA, 2017. VARGAS, 2017). Atualmente, uma observacdo importante que
pode estar ocorrendo, é que devido a pandemia da Covid-19, a populacéo esta evitando ir até
as unidades de saude com receio da contaminacdo e, consequentemente, algumas demandas em
salde, provavelmente, sdo desconhecidas pela equipe de enfermagem, como por exemplo o
desenvolvimento das Ulceras de pé de pessoas diabéticas (LINDEMANN et al., 2021).

Diversas dessas Ulceras poderiam ter sido evitadas ou ainda ndo resultando em
amputacdes se as(os) enfermeiras(os) estivessem preparadas(os) para avaliar o risco e,
consequentemente, orientar as pessoas, sendo pertinente que estes especialistas possuam
recursos para tal acompanhamento (SOARES, 2020. VARGAS et al., 2017). Ademais, 0
exercicio de prevencdo das Ulceras perpassa também pelo autocuidado, entende-se que seja
importante a capacitacdo do profissional, mas também a sensibilizacdo para construir com o
individuo assistido a sua propria responsabilizagdo (MENEZES; LOPES; NOGUEIRA, 2016).

Desse modo, acredita-se que o maior conhecimento sobre o cuidado através de
tecnologias sociais para o rastreamento de risco de Ulceras em pe de pessoas diabéticas na APS,
possa subsidiar as(os) enfermeiras(os) a uma atuagdo mais qualificada. Diante desse contexto,
é de suma importancia que essas(es) os profissionais sejam capacitados e conhecam as

tecnologias a serem utilizadas no cuidado a prevencéo da Ulceras em pés de pessoas diabéticas,
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baseando-se nas recomendacdes cientificas, melhorando a qualidade do atendimento, atuando
sobre uma perspectiva holistica e com a interacdo de vérias disciplinas (SBD, 2020). Vale
ressaltar que os avangos tecnologicos sdo constantes, logo, se faz importante também a

constante atualizacdo de conhecimento dessa(e)s enfermeira(o)s.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-acdo de carater exploratorio-descritivo e abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa se constitui em um método que se preocupa em evidenciar
0s aspectos mais profundos da complexidade humana, permitindo uma analise mais minuciosa
sobre os habitos, atitudes e tendéncias de comportamento (LAKATOS; MARCONI, 2006).
Visto que essa pesquisa se propds a ampliar a prevencdo de agravos voltados as pessoas
diabéticas na APS por meio de incentivo a reflexdo da equipe de salde sobre seu atendimento
a este publico e proporcionou a criagdo de uma tecnologia social para rastreamento de pé em
risco na atencdo bésica, assim, considera-se tal abordagem pertinente.

Esta pesquisa foi norteada pela perspectiva Critico-Libertadora de Paulo Freire, a qual
orienta um processo educativo dialégico e problematizador que conjuntamente dé autonomia
as pessoas, propiciando reflexdo sobre seu fazer (FREIRE, 2005). Ademais, seguindo as
premissas da pesquisa-acdo e do método Paulo Freire, a construcdo da tecnologia social foi
desenvolvida de forma coletiva através de oficinas tematicas de intervencao. As oficinas sdo
procedimentos que, além de garantir a producdo de dados para o estudo de forma grupal,
buscam trocas de conhecimentos prévios entre as participantes. Nessa pesquisa, esse fazer
construiu um saber ndo s6 para a pesquisadora, mas para todas as participantes. Assume, desta
forma, um carater politico e transformador, na medida em que se constitui como lugar de
formacdo (BRITO; ZANELLA, 2017).

O estudo de cunho exploratério e descritivo € utilizado quando se tem o interesse de
delinear um determinado fendmeno, proporcionar maior aproximacao e torna-lo mais explicito
(GIL, 2010). Diante da originalidade da tecnologia social, se adequa ao objeto de pesquisa,
pois é apropriado para investigacdo de uma nova area ou assunto, em busca da ampliacdo do
conhecimento desse fendmeno (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Entendendo pesquisa-acdo enquanto pesquisa social de base empirica cuja proposta
atrela-se a uma acgé@o com fins na prevenc¢do, minimizagéo e/ou resolucdo de um determinado
problema de interesse coletivo, acredita-se que a metodologia em questdo possibilita a criagdo
e desenvolvimento de ac¢des de cunho reflexivo-educativo (THIOLLENT, 2012). Acredita-se
que a valorizacdo dos aspectos subjetivos da experiéncia humana, a partir dos significados
atribuidos ao cuidado, favoreceram emergir elementos que permitiram compreender como

enfermeiras(os) significam o cuidado voltado para o rastreamento do pé em risco de pessoas
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diabéticas assistidas na APS e subsidiaram a construcdo de uma tecnologia de cuidado a essas
pessoas, a fim de evitar complicagoes.

Considerando que o estudo ocorreu em ambiente presencial, que abrangeu a pandemia
provocada pela Covid-19, ressalta-se que foram adotadas medidas para minimizar riscos e para
garantir a protegdo dos participantes e pesquisadores. Posto isto, foi mantido a distancia
preventiva de 2 metros entre as pessoas envolvidas no processo, foi realizada verificacdo de
temperatura corporal atraves de termdmetro digital infravermelho, foi utilizado equipamento
de protecéo individual como a mascara cirlrgica e realizada também a higienizacdo das maos
e punhos com agua e sabdo e/ou utilizacdo de 4alcool a 70% conforme orientacGes para a
Reorganizacdo do Processo de Trabalho da APS no enfrentamento a Covid-19 no municipio
do Salvador, recomendacGes estas que foram adotada nas unidades de salde do referido
distrito sanitario (NOTA TECNICA DAS/APS — novo Coronavirus N° 09/2020, de 23 de
junho de 2020).

3.2 CAMPO DA PESQUISA

O cenario escolhido para desenvolver a pesquisa foi 0 DSSF o qual consiste em uma
unidade administrativa intermediaria, conectando o nivel da Secretaria Municipal de Saude
com as Unidades de Saude e agrega 35 bairros de Salvador, Bahia, Brasil com extensdo
territorial de 63,33 km2. Esse distrito tem como particularidade, a administracao sanitaria de
trés ilhas (Paramana, llha de Bom Jesus dos Passos e Ilha de Maré) (BRASIL, 2017b). Campe
O Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) tem uma prévia articulagdo com o DSFF, por ser campo de préatica de estagio
curricular, através da participacdo de professoras(es), pesquisadoras(es), mestrandas(os),
vinculados 8 UFBA/EEUFBA.

Para além da aproximac&o interinstitucional destaca-se o grande nimero de habitantes
do subdrbio ferroviario de Salvador, com cerca de 350.521 pessoas TABNET/SALVADOR
(2023). O menor numero de pessoas com DM cadastradas no DSSF, identificadas, foi no ano
de 2011, com a proporc¢ao de 20,35 cadastros a cada 100 diabéticos com base na estimativa de
14204 diabéticos e a maior propor¢do foi de 22,05 cadastros a cada 100 diabéticos (com
estimativa de 14.295 diabéticos) no ano de 2012. Importante ressaltar que os registros do
quantitativo de pessoas diabéticas cadastradas nas USFs do municipio de Salvador s&o
realizados em um sistema online chamado Portal Mas e esse cadastro é feito pelos ACS,
atualmente existe 9.322 pessoas diabéticas cadastradas (Portal Mas, 2023).
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Além dos problemas de salde, a populagdo do suburbio ferroviario ainda convive
diariamente com a violéncia urbana, a pobreza, problemas de mobilidade e infraestrutura
(FUNDACAO GREGORIO DE MATOS, 2017). Todos esses fatores, associados & baixa
escolaridade, raca negra e dificuldade de acesso a informacdo contribuem para a falta de
conhecimento sobre 0 DM e 0s riscos que essa doenga pode causar a pessoa portadora dessa
condigéo crénica (RODRIGUES et al., 2020).

Isto posto, para atender a todas as demandas de salde dessa populacdo, o DSSF conta
com 29 Unidades Basicas de Saude, sendo 26 com Estratégia de Saude da Familia. O distrito
também possui 03 Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) e 01 Centro Especializado
em Odontologia. Na regido demografica do Suburbio Ferroviério ainda estdo instaladas 02

unidades de pronto atendimento, 01 Centro de Hemodilise e 03 hospitais.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes da pesquisa foram enfermeiras, uma representante por unidade de
salde, atuantes da Atencdo Priméria & Satde do Municipio de Salvador Bahia, lotadas(os) nas
USF do DSSF de Salvador, Bahia, Brasil, que possuia a equipe minima formada por
enfermeira(o), médico(a), técnica(o) de enfermagem e ACS. Foram convidadas(os) a
participarem da pesquisa enfermeiras que atuavam nas unidades ha mais de seis meses e
possuiam vinculo empregaticio estatutario. Foram excluidas do estudo as enfermeiras(os) que
estavam afastadas(os) das atividades laborais (independente do motivo) ou que ndo
demonstraram interesse em participar da pesquisa.

Dentre 73 enfermeiras atuantes no DSSF, 11 participaram da pesquisa. O
dimensionamento de pessoal do DSSF, no periodo da realizagdo da pesquisa, estava
comprometida por varios motivos: desfalques, férias, exoneracdes, licencas médicas, licengas
prémios, relotaces e para além disso, algumas enfermeiras ndo demonstraram interesse em
participar da pesquisa ou até mesmo gostariam, porém, as atribuicdes e agendas nao
possibilitaram a participacdo. Posto isto, ficou resolvido que participariam apenas uma
representante por unidade e essa profissional, em momento oportuno, faria a multiplicacéo do

conhecimento e do uso da tecnologia criada, para os outros colegas da equipe.
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3.4 ETAPAS DA PESQUISA-ACAO

Os objetivos primordiais da pesquisa-acdo sdo: identificar problemas, gerar
conhecimento acerca da situacdo levantada; e determinar estratégias para
eliminagdo/minimizacéo dos problemas detectados. Este método é dividido em quatro fases:

diagnostico, planejamento das agdes, execucdo das acoes e avaliagdo (THIOLLENT, 2012).

3.4.1 Diagndstico

A primeira fase constitui-se em realizar o diagndéstico da realidade a ser pesquisada
através do conhecimento do I6cus do estudo, do levantamento da situacéo e da identificacdo
ou definicdo dos principais problemas (SUSMAN; EVERED, 1978; THIOLLENT, 2012).
Para essa fase, foi realizada uma entrevista, guiada por um formuléario semiestruturado,
contendo questdes objetivas e subjetivas sobre os conhecimentos acerca da prevencdo do pé
em risco em pessoas diabéticas (APENDICE A).

A coleta de dados foi iniciada no dia 08 de abril de 2022 e finalizando no dia 18 de
abril de 2022. As entrevistas tiveram duracdo média de 50 minutos e foram realizadas
individualmente a fim de manter a confidencialidade das informacgdes e 0 anonimato dos
participantes da pesquisa. O espaco fisico de realizacdo das entrevistas foi a prépria unidade
onde as participantes atuam, conforme descrito no Quadro 1. No mesmo dia, todas as

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa.

Quadro 1 - Unidades de saude do DSSF que foram representadas por enfermeiras participantes

da pesquisa, data e horario das entrevistas, Salvador - BA, 2022

Unidades de saude do DSSF que foram representadas por enfermeiras participantes
da pesquisa, data e horario das entrevistas

Unidade de Saude Data e turno das entrevistas

USF Alto do Cruzeiro

08/04/22 — matutino

USF llha Amarela

08/04/22 — matutino

USF Plataforma

08/04/22 — matutino

USF Bate Coragéo

08/04/22 — vespertino

USF Fazenda Coutos 2

08/04/22 — vespertino
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USF Fazenda Coutos 3 15/04/22 — matutino
USF Alto de Coutos 2 15/04/22 — matutino
USF Colinas de Periperi 15/04/22 — vespertino
USF S&o Joéo do Cabrito 15/04/22- vespertino
USF Sdo Tomé de Paripe 18/04/22 — matutino

USF Beira Mangue 18/04/22 — vespertino

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

As falas foram gravadas através de gravador digital, totalizando 9 horas e 7 minutos,
convertidas em um programa especifico, Samsung voice recorder, e transcritas na integra. A
transcrigdo se deu por meio da utilizagdo do Microsoft Office Word e posteriormente, estes
dados foram organizados com apoio do NVIVO®. Esse software favoreceu a organizacdo de

dados qualitativos e a construcdo da tecnologia.

3.4.2 Planejamento das agoes

Cumprindo o0s pressupostos da pesquisa-acdo, iniciou-se a segunda fase, o
planejamento das acOes. Esta fase consistiu na defini¢cdo das acdes que contribuiram para a
solucdo/equacionamento dos problemas detectados no diagnostico, assim como 0s objetivos
dessas acOes, 0S meios necessarios para alcancd-los e o0s sujeitos que efetuaram
(RICHARDSON, 2000; THIOLLENT, 2012). Neste momento as participantes foram
convidadas para uma reunido presencial a fim de construir coletivamente o cronograma dos
demais encontros, além dos temas que seriam abordados.

No dia das entrevistas as participantes da pesquisa foram questionadas sobre a
preferéncia de duracédo das oficinas que seriam realizadas, se em encontros de meio turno (4h)
ou se o dia todo (8h), de forma unanime foi escolhido encontros de um dia todo, tendo como
justificativa a carga horaria das profissionais. As participantes informaram ainda que estar
muitos dias fora da unidade impacta na oferta dos servigos prestados por elas, o que ocorreria
se optassem por encontros de 4 horas.

O encontro coletivo com as participantes, foi realizado no dia 29 de abril de 2022, em
carater presencial no auditorio da USF Colinas de Periperi. No primeiro momento foram

pactuadas regras de convivéncia entre as participantes da pesquisa, como: desligar ou manter-
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se com os aparelhos celulares em modo silencioso; evitar atrasos e mesmo conversas paralelas;
promover convivio harménico, por meio do respeito as opinides, expressdes emanadas
durantes os encontros; assegurar privacidade e confidencialidade dos relatos pessoais exposto
por cada participante.

Ademais, foi organizado conjuntamente com as participantes o cronograma do dia,
sendo definido da seguinte maneira: apresentacdo do projeto de pesquisa; apresentacdo do
diagnostico situacional advindo das entrevistas individuais; discusséo e organizacdo de um
cronograma com as datas e os temas a serem desenvolvidos nas proximas oficinas, conforme
mostra Quadro 2. E importante ressaltar que, em todos os encontros, foram desenvolvidas

ideias e realizadas discussdes sobre qual a tecnologia seria criada.

Quadro 2 — Descricdo dos temas eleitos para debate durante oficinas de elaboracdo da

tecnologia. Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Descricdo dos temas eleitos para debate durante oficinas de elaboracéo da tecnologia.

Datas temas

1° encontro - 06 de maio de 2022 Pé diabético

Prevencao de ulceras em pés de pessoas
2° encontro - 20 de maio de 2022 diabéticas. Organiza¢do das atribuigdes
profissionais para manuseio da tecnologia

Criacdo da tecnologia social para rastreio do

3° encontro - 27 de junho de 2022 risco de ulceras. Sorteio para criacao do
nome da tecnologia

Encaminhamento para pessoas diabéticas
4° encontro — 10 de junho de 2022 com risco de ulceras em pé. Elaboracao de
tutorais para procedimentos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
3.4.3 Procedimento de Coleta

Considerando que o pé diabético € a principal causa de ulceracdo em pé de pessoas
diabéticas, as participantes da pesquisa decidiram abordar esse tema na primeira oficina de

intervencao.
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Para discussdo sobre 0s conceitos do pé diabético, foi realizada uma dindmica de grupo
organizada da seguinte maneira: as participantes foram dispostas em circulo, sendo
disponibilizadas para cada uma, duas placas: uma contendo a palavra “sim e outra a palavra
“ndo”; a pesquisadora apresentou 4 afirmativas sobre a temadtica e cada participante deveria
levantar uma das placas e justificar a sua resposta.

Ja no segundo encontro objetivou-se levantar o conhecimento prévio das enfermeiras
acerca dos pilares para a prevencao de Ulceras em pé. Ao iniciar as atividades, foi recapitulado
0 conceito de pé diabético abordado no primeiro encontro e seguiu-se com a mediadora
realizando uma explanacdo sobre a fisiologia da Ulcera, 0s conceitos de neuropatia e seus
subtipos.

Partindo da possibilidade em desenvolver a Ulcera, a mediadora instigou 0 grupo a
pensar em meios de prevengdo a partir do desenvolvimento da dinamica denominada “Os
pilares da prevencao”. Nesta, as colaboradoras foram conduzidas, com base nos conhecimentos
prévios, a escrever em papéis coloridos os pilares da prevencao de Ulceras em pés de pessoas
diabéticas.

No terceiro encontro, apesar de ter sido planejado para discutir a respeito de orientacfes
nutricionais para pessoas diabéticas, as participantes decidiram coletivamente tratar dos
elementos constitutivos da tecnologia. Neste sentido, levantaram-se propostas para o formato
da mesma, sendo por votagéo escolhido usar uma planilha online, no Google Drive, de acesso
simultaneo, a fim de permitir insercdo de dados dos pacientes por diferentes profissionais da
APS.

Ainda no terceiro encontro, foram disponibilizados materiais cientificos como o manual
do pé diabético do Ministério da satde, 2016; o Consenso no tratamento e preven¢do do Pé
diabético da Sociedade Brasileira de Angiologia e cirurgia vascular, 2020; o manual de
prevencado do pé diabético de Pouso Alegre, 2017; o guia de tradugéo e recomendacdes proposto
pelo IWGDF, 2020 e as Diretrizes do IWGDF sobre a prevencao e tratamento do pé diabético,
2019. A partir desses materiais 0s participantes iriam elaborar o fluxo de atendimento para as
pessoas diabéticas para serem apresentados do encontro seguinte. Vale ressaltar que foram
disponibilizadas oito horas para que os participantes pudessem estudar e elaborar um resumo
dos fluxos criados para cada caso.

O quarto encontro teve como o objetivo criar um fluxo de atendimento para as pessoas diabéticas
e escolha do nome da tecnologia social com os ajustes finais necessarios. Partindo da atividade
anterior, as participantes trouxeram propostas de fluxos para encaminhamentos das pessoas

diabéticas com risco de ulceras em pé, de acordo com cada grau de risco definido pelo IWGDF



39

(2021). Importante ressaltar que apesar de as participantes elaborarem tal flu a partir do IWGDF
(2021), as mesmas fizeram uma adaptacdo de acordo com a realidade da rede de servi¢o do

SUS no municipio.

3.4.4 Avaliacdo

Seguindo os pressupostos da pesquisa-acdo, a avaliacdo, que metodologicamente
consiste na quarta fase, é classificada em duas etapas: a imediata e a mediata. No presente
estudo foi realizada apenas a avaliacdo imediata, devido ao periodo de desenvolvimento da
pesquisa, ndo tendo tempo habil para a realizacéo da avaliacdo mediata.

A avaliacéo foi efetuada ao final de cada dia de atividade programada, visando verificar
se as expectativas dos participantes foram alcancadas; se o conteudo, organizacao, didatica e
recursos materiais foram adequados; além de avaliar preliminarmente mudancas positivas no
rastreamento do pé em risco de pessoas diabéticas. Utilizou-se um Formulario online Forms
do Google, contendo as seguintes solicitagdes: QUE BOM!!!! (conte pra gente algo positivo
que vocé percebeu hoje em nossa reunido); QUE PENAI!!!! (conte pra gente algo que néo foi

legal em nossa reunido); QUE TAL!!!! (conte pra gente algo que podemos melhorar).

3.4.5 Analise de dados

Na analise dos dados, objetivou-se a avaliacdo integral do processo, bem como os
resultados alcancados, tendo como base o diagnéstico situacional e os resultados das
avaliacGes imediatas. Nessa ultima fase também foram identificados os achados que norteiam
0 rastreamento do pé em risco em pessoas diabéticas de forma integral. Os dados foram
sistematizados de forma concomitante a sua captacdo, interpretados e posteriormente
analisados a luz de dispositivos legais, evidéncias cientificas e politicas publicas no que se
refere ao cuidado de pessoas diabéticas com risco de Ulceras em pés.

Posto isto, 0 contetido das entrevistas e das oficinas de intervencdo foram sistematizados
com apoio do NVIVO® e com base na analise de conteldo tematica categorial proposta por
Bardin na qual orientou a organizagdo do conteudo da mensagem apreendida no texto,
permitindo o surgimento de ideias para a construgdo da tecnologia criada. Assim, apoés a leitura
flutuante, exploragdo do material e a categorizacdo dos dados foi possivel a organizacdo do
conteddo a luz de dispositivos legais, politicas publicas e literatura atualizada no que se refere

ao cuidado de pessoas diabéticas com risco de ulceras em pés.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob protocolo n® 46500621.4.0000.5531.
Foram respeitados os aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 2012), considerando os principios da bioética: autonomia, ndo-
maleficéncia, beneficéncia e justica. Apos esclarecimentos acerca do objetivo e relevancia do
estudo, informou-se sobre os aspectos relacionados a ndo-maleficéncia. Foi ainda assegurado
0 anonimato, de modo que as participantes foram identificadas com nomes ficticios por meio
de codificacdes alfanumérica (ENF1 ENF2,... ENF11) das falas.

Considerando o principio da beneficéncia, esta pesquisa possibilitou a criacdo de
estratégias de prevencédo a salde da populacdo com diabetes, inclusive pelo rastreamento do
pé em risco. No que se refere ao principio da ndao maleficéncia, considerando o periodo
pandémico da Covid-19, as participantes da pesquisa foram alertadas quanto aos riscos e
desconfortos, ainda que minimos sobre a transmisséo da doenca.

Ademais, para minimizar tais riscos foram oferecidos mascaras cirargicas, alcool gel
a 70%, sera realizada verificacdo de temperatura corporal através de termémetro digital
infravermelho e orientagfes sobre distanciamento minimo de 2 metros para as entrevistas e
atividades realizadas com as participantes. Os achados estdo sendo divulgados através de
publicacdes e apresentacdes em eventos cientificos, para gestores e profissionais que integram
equipes vinculadas a estratégia de saude da familia.

No que se refere ao principio da autonomia, pautado na sua atuacdo voluntéria, foi
assegurado o direito de optar ou ndo em participar da pesquisa e de desistir em qualquer
momento, sem que haja prejuizo na sua participacdo. Apds informadas sobre esses e outros
aspectos eticos contidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e definido
seu envolvimento na pesquisa, as participantes da pesquisa foram convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), em duas vias: uma que ficou em
posse da participantes da pesquisa; e a segunda, arquivada virtualmente durante cinco anos

junto a pesquisadora, sendo destruida apds esse prazo.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados através de manuscritos cientificos elaborados para

revistas classificadas pela Qualis CAPES como Al, A2 e B1.

4.1 MANUSCRITO 1

*Submetido a Revista Aquichan

Conhecimentos e praticas desenvolvidas por enfermeiras no cuidado de Glceras do pés

de pessoas diabéticas™

RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento e as praticas desenvolvidas por enfermeiras da atencéo
primaria frente ao cuidado preventivo e curativo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, realizado com 11 enfermeiras de um municipio do
nordeste brasileiro. As entrevistas ocorreram em abril de 2022, guiadas por formulario
semiestruturado. Para organizacdo dos dados, foi seguido a analise de contetdo tematica. O
estudo obedeceu aos aspectos éticos. Resultados: Emergiram quatro categorias: Conhecimento
focado na Ulceras em pés de pessoas diabéticas; compreendendo o risco para Ulceras em pé de
pessoas diabéticas; pratica assistencial curativista da Ulceras em pés de pessoas diabéticas; e,
pratica educativa permeada por dificuldades. Consideragdes Finais: O conhecimento das
enfermeiras mostrou-se limitado e focado no acometimento da Ulcera, sendo suas praticas
pautadas na cura desta manifestacdo. Frente a isso, o estudo contribui para apontar a

necessidade de ampliacdo do conhecimento e qualificacdo das praticas profissionais.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Enfermeiras e Enfermeiros;

Cuidados de Enfermagem; Ulcera do Pé; Diabetes Mellitus.
INTRODUCAO
As Ulceras em pés séo as mais frequentes complicaces do Diabetes Mellitus (DM) e

esta diretamente relacionada ao pé diabético e até mesmo amputacdes de membros inferiorest™.

Essa realidade, além de desencadear consequéncias negativas para a vida das pessoas,
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sobrecarrega a rede publica de saude, com elevacao das taxas de morbimortalidade e ocupacao
de leitos hospitalarest®!. Nesse sentido, acredita-se que a atuacio das enfermeiras da Atencéo
Primaria a Saude seja essencial para a identificacdo e tratamento precoce das alteragdes
encontradas em pés de pessoas com DM, possibilitando a prevencdo de complicacdes da
doenca.

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (2017) (1), nos Estados Unidos,
compreendem cerca de 28 mil dolares a cada admissao por ulceracao; na Suécia, 18 mil dolares
em casos sem amputacédo e 34 mil délares naqueles com amputagéo. Toscano (2), em um estudo
epidemiol6gico aponta uma perspectiva de que no Brasil haja uma prevaléncia de 6,4% de
pessoas com DM, totalizando 9,2 milhdes de adultos. Estima-se que cerca de 829.724 teriam o
risco de desenvolver o pé neuroisquémico, dos quais 43.726 com Ulceras. A maioria desses
individuos seriam acompanhados em assisténcia ambulatorial (n = 42.983), e destes, metade
teria uma Ulcera infectada (n = 21.492), resultando em 11.284 de pessoas amputadas (2).

Quando se refere ao estado da Bahia, de acordo com a Secretaria Estadual de Saude, no
periodo de 2010 a 2018, houveram mais de 6 mil amputacdes em decorréncia de Ulceras em pés
de pessoas diabéticas (3). Neste mesmo ano, a SESAB observou que 25% das internacdes, de
pessoas diabéticas na cidade de Salvador, foram consequéncias de complicacfes que poderiam
ter sido prevenidos na Atencdo Primaria a Salde (APS), porém, essas pessoas provavelmente
ndo tem acompanhamento adequado, ndo promove o autocuidado e entdo busca 0s servigos
hospitalares com o pé infectado que, possivelmente, serd amputado.

Ja em relacdo aos gastos publicos anuais no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
para acompanhamento de pessoas que apresentam pé diabético, verifica-se o custo de cerca de
R$600,44 para tratamento ambulatorial de pé diabético sem Ulcera, aproximadamente R$
712,95 para assisténcia de uma pessoa com Ulcera ndo infectada, em média R$ 2.824,89 para o
cuidado a um pé com ulcera infectada, e cerca de R$ 1.047,85 para assisténcia clinica a uma
pessoa amputada. As despesas médicas anuais totalizam o valor estimado de R$ 586,1 milhGes
para todo o Brasil, sendo que, a maioria dos custos (85%) esta destinado para a assisténcia de
pessoas com pé neuroisquémico ulcerado, cerca de R$ 498,4 milhdes (2)' A nivel internacional
essa realidade ndo € diferente como mostra estudo na Inglaterra que estima nos anos 2014 e
2014 o custo de 837 e 962 milhdes de libras, respectivamente, sendo que 90% sao usados para
ulceras (4).

Ante a expressdo da doenga, seus impactos e custos, é extremamente importante a
qualificacdo dos profissionais de salde, especialmente as(os) enfermeiras(os), frente ao cuidado

preventivo e curativo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas, sobretudo, no &mbito da APS. O
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Ministério da Saude enfatiza que esses cuidados devem estar associados ao exame periddico
dos pés e utilizacdo de tratamentos para as alteracdes que forem identificadas através do exame
(5). Para corroborar com a afirmativa sobre a necessidade de maior conhecimentos e préaticas
desenvolvidas por enfermeiras no cuidado de Ulceras do pés de pessoas diabéticas, um estudo
brasileiro realizado no municipio de Campina Grande com 105 enfermeiras(os) da APS
identificou que 51,9% das(os) profissionais ndo conseguiram conceituar o pé diabético de
maneira correta, mas, em contrapartida, 88,7% conheciam sobre a prevencao de ulceraces (6).
Dai a importancia desta pesquisa, que poderd contribuir para o aprofundamento do
conhecimento acerca do cuidado a essas pessoas diabéticas, ao evidenciar as potencialidades e
fragilidades das préaticas adotadas por enfermeiras(os) atuantes na area.

Considerando que as enfermeiras assumem papel de destaque na Atencdo Primaria a
Salde, atuando como gestoras do cuidado, este estudo tem como objetivo: descrever o
conhecimento e as praticas desenvolvidas por enfermeiras da APS frente ao cuidado preventivo
e curativo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas. Acredita-se que este estudo, ao evidenciar
as potencialidades e fragilidades do conhecimento e das praticas adotadas por enfermeiras
atuantes na area, podera contribuir para o aprofundamento da compreenséo sobre o cuidado as
pessoas diabéticas com risco para o desenvolvimento de Glceras em pé, ou até mesmo com a

Ulcera ja instalada.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio de analise qualitativa, o qual atendeu aos critérios de
consolidacéo do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) (7).

Esta pesquisa corresponde a primeira fase da pesquisa acdo intitulada: “Tecnologia
Social para rastreamento de risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas no contexto da
atengdo primaria a saude”. Ressalta-se que tal fase consiste em realizar o diagnostico da
realidade a ser pesquisada, do levantamento da situacdo e da identificacdo ou definicdo dos
principais problemas (8).

O estudo ocorreu no dmbito de um Distrito Sanitario da cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, vinculado a Secretaria Municipal de Saude, que atende a 35 bairros da capital baiana. O
cenario foi escolhido por ja possuir parceria com a Universidade Federal da Bahia e grupo de
pesquisa a qual a pesquisadora integra, além disso, considerando o baixo nivel socioeconémico
e outras vulnerabilidades, o publico atendido possui maior risco para o desenvolvimento de

Ulceras em pés devido o DM.
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Dentre as 73 enfermeiras atuantes no distrito sanitéario, 11 participaram das entrevistas.
Cada enfermeira com tempo de atuacdo, na APS do municipio, maior que seis meses e com
vinculo empregaticio do tipo estatutario. Excluiu-se aquelas que estavam afastadas (0s) das
atividades laborais por férias, licenga médica ou prémio ou se recusaram participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2022, por meio da entrevista
semiestruturada utilizando um roteiro contendo questfes relacionadas a formacéo académica e
experiencias profissionais (grau de formacéo, tipo de instituicdo de ensino, tempo de concluséo
do ensino superior, tempo de atuacdo em APS e Tempo de atuacdo na Unidade de Saude da
Familia (USF)) e duas questbes norteadora: qual o seu conhecimento e praticas preventivas e
cuidadivas acerca das Ulceras de pé de pessoas com diabetes mellitus? As entrevistas tiveram
duracdo média de 50 minutos e foram realizadas em salas reservadas nos locais de atuacao das
profissionais.

O conteldo das entrevistas foram audiogravadas por meio de um gravador portatil e
transcritas com ajuda de um editor de textos. Apos, os dados foram sistematizados com base na
analise de conteudo tematica categorial proposta por Bardin na qual orienta a organizacdo do
conteddo da mensagem apreendida no texto, permitindo o surgimento de categorias. Assim,
apos a leitura flutuante, exploracdo do material e a categorizacdo dos dados foi possivel a
organizacdo do conteudo. A viabilizacdo desta etapa foi possibilitada pela utilizacdo do
software NVIVO10, que favoreceu a organizacdo de dados qualitativos e a emersdo das
categorias tematicas. Ap0s a consolidacdo dos resultados surgiram quatro categorias que foram
analisadas a luz de dispositivos legais, politicas publicas e literatura atualizada no que se refere
aos cuidados preventivos e curativos referente a Glceras em pés de pessoas diabéticas.

As participantes desse estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apos terem sido esclarecidas sobre: objetivos do estudo, riscos e beneficios, direito de participar
ou nao da pesquisa, bem como a possibilidade de desisténcia a qualquer momento. O anonimato
e confidencialidade das informagdes se deu por meio de codificagdes alfanumeérica (ENF1
ENF2,... ENF11) das falas. Desse modo, a pesquisa atendeu aos preceitos eticos contidos nas
Resolugdes n® 466/12 e n°® 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saude (CNS). Vale
destacar que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia.

RESULTADOS
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Entre as 11 enfermeiras participantes, a maioria tem nivel de formacéo académica em

pos-graduacdo e foram graduadas em instituicBes puablicas. O tempo de formacdo das

enfermeiras foi de 1 ano a 20 anos, e o de servico na APS do municipio variou entre 2 anos a

19 anos (Quadro 1). Quando se refere ao periodo de atuacdo como enfermeira na USF, coincide

com o tempo de atuacdo na APS, ou seja, a USF sempre foi o local de execucdo das

acOes/cuidados de enfermagem. Apoés a categoriza¢do emergiram quatro categorias que seguem

com falas abaixo.

Quadro 1 - Caracterizacgdo das participantes da pesquisa quanto ao grau de formacéo, tipo de

instituicdo, tempo de concluséo do ensino superior, tempo de atuacdo em APS e Tempo de

atuacdo na ESF, Salvador - BA, 2022.

Nivel de Tipo de Tempo de conclusédo| Tempo de Tempo de
instrucdo instituicdo | do ensino superior |atuacdo na APS atuacdo na ESF
académica
pos graduacdo lato| publica (6) 20 anos (1)
sensu (9) 19 anos (1) 19 anos (1)
14 anos (3) 8 anos (3)
8 anos (3)
13 anos (1)
7 anos (2)
graduacéo (2) privada (5) 12 anos (2) 7 anos (5)
5 anos (1)
11 anos (2)
4 anos (1)
10 anos (1) 1ano (2)
1ano (2)
4 anos (1)
15 dias (1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Conhecimento focado na Ulceras em pés de pessoas diabéticas

As enfermeiras desvelaram um conhecimento parcial acerca do pé diabético,
compreendendo sua existéncia atrelada a ulcera ou a mencionando em sua fala.
O paciente com pé diabético, que possui Ulcera, apresenta como
manifestacdes clinicas lesdes nos dedos ou em outras partes do pé.
Essas lesbes sdo de dificil cicatrizacdo por conta da baixa resposta ao
tratamento convencional, levando a necrose ou infeccdo na regido
atingida (ENF 04).

Todo pé diabético € ulcerado e, portanto, precisam de cuidados para
cicatrizacdo. 1sso pode estar relacionado a diabetes descompensada e

principalmente pela falta de conhecimento do usuario (ENF 08).

A falta de sensibilidade protetora nos pés do paciente diabético, ainda
gue ndo esteja com uma Ulcera, ja pode ser considerado pé diabético,
porque a neuropatia periférica é quem gera essa perda de sensibilidade
(ENF 10)

Compreendendo o risco para ulceras em pé de pessoas diabéticas

As falas revelam que as enfermeiras da atencdo primaria conhecem 0s riscos para o
desenvolvimento de Ulceras em pé. Seus discursos versam principalmente sobre fatores
modificaveis que envolvem o entendimento ou as a¢des dos pacientes em relacdo ao seu

autocuidado.

O principal fator que leva o paciente a desenvolver Ulcera em pé
diabético diz respeito a descompensacdo do quadro metabolico em
decorréncia da diabetes que leva a uma perda de sensibilidade [...].
Além disso, a falta de adesdo ao tratamento, a exemplo de dieta
inadequada e uso irregular de medicacbes associado ao uso
inapropriado de calgcados especiais que leva a abertura das Ulceras

[...]. O quadro infeccioso inicia em decorréncia, principalmente, da
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higiene inadequada dos dedos e pé e falta de tratamento das
calosidades. (ENF 07)

A ma alimentacdo desencadeia 0 aumento de glicose no sangue,
levando o paciente que j& possui diagnostico de diabetes a um quadro
descompensado [...]. Na maioria das vezes, esse fator estd associado a
falta de conhecimento do usuario que acaba néo aderindo a dieta e ao
tratamento de forma adequada [...]. Diante da auséncia de cuidados
com os pés, principalmente em relacdo a calcados e higiene, pode
desencadear uma Ulcera em pés de pessoas diabéticas (ENF 09)

Compreendo que pacientes portadores de glicemia descompensada,
sem cuidados com 0s pés e sem conhecimento prévio possuem chance

aumentada de desenvolver Ulceras em pés (ENF 11).

Pratica assistencial curativista da Glceras em pés de pessoas diabéticas

As enfermeiras trazem uma prética focada na resolucdo da lesdo, quando essa ja esta
instalada, que podem permear orientacbes para impedir 0 agravamento. Destaca-se que 0
cuidado, na fala das enfermeiras, ndo pode ocorrer para pessoas com pé diabético se ndo houver

uma sala de curativos.

Eu faco o atendimento clinico dos pacientes com pé diabético uma vez
por semana na sala de curativo [...] realizo anamnese, preenchimento
do PEC [prontuédrio eletrdnico do cidaddo], registros fotogréficos,
mensuracgao da lesdo, aplicacdo da Escala Bates Jensen e reavaliagdo
da prescricao da cobertura adequada a ferida (ENF 02).

Na unidade em que trabalho realizamos cuidado dos pés com lesdo na
sala de curativos. Também fazemos orientagdes quanto ao cuidado com
0s pés, uso adequado de calgados, higienizacdo adequada [...]
importancia da alimentacéo saudavel, uso regular dos medicamentos e

acompanhamento da glicemia capilar. (ENF 06)



48

Eu ndo cuido de pessoas com pé diabético pois na minha unidade nao
é realizado curativo devido estrutura fisica inadequada para tal
procedimento. Além disso, ndo me sinto preparado para ajudar, por
exemplo, na determinacdo de coberturas especiais considerando a

avaliagéo do estado da ferida (ENF 05).

Eu acho que para além dos fatores de risco que ocorrem devido o
diabetes descompensado, ha como fator de risco a falta da rede de
apoio para esse paciente, como por exemplo a familia, eu enquanto
enfermeira busco sempre trazer meu paciente pra perto, ouvir, saber
como é a vida dele fora da unidade, ele precisa confiar em mim pra que
eu possa cuidar dele, porque se 0 paciente ndo se sente protegido, ele
vai embora (ENF 01).

Pratica preventivas permeada por dificuldades

O discurso mostra nas narrativas das enfermeiras que estas referem dificuldades para
realizar agdes educativas. Essas atividades preventivas podem néo ser realizadas por causa

desses entraves e, em alguns casos, pode ser delegada a outros profissionais.

De nada adianta orientar uma alimentacéo saudavel se o paciente, na
maioria das vezes, ndo tem alimentos para sua sobrevivéncia, uma vez
que teve que parar de trabalhar por conta da sua comorbidade [...].
Existe a necessidade de uma politica publica para ajudar esses

usuarios com insumos para sua alimentacao (ENF 01)

Acompanho casos de lesdo em pe diabético na sala de curativos, la
realizo avaliacdo da lesdo e desbridamento quando necessério,
também oriento sobre tratamento medicamentoso e nado
medicamentoso da doenca. Infelizmente, por conta do alto fluxo de
pacientes e da complexidade dos casos, a gente ndo consegue prestar

a assisténcia adequada (ENF 03).
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A enfermagem na atencd@o priméria é extremamente sobrecarregada,
com alto fluxo de pacientes, além da complexidade e tamanho das
lesBes, o que dificulta uma atuacé@o preventiva. Desse modo, fica por
conta somente do médico a realizacdo da consulta de HIPERDIA e da
avaliagdo dos pés. [...] Tenho intencéo de implementar uma consulta
de enfermagem a parte para esse publico, mas o comparecimento é
baixo pois 0s pacientes sabem nao vai haver prescricdo de medicactes
(ENF 02).

DISCUSSAO

O estudo desvelou que a maioria das enfermeiras possuem um conhecimento parcial
acerca do pé diabético, uma vez que a definicdo vem sempre atrelada a Ulcera. Segundo o
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) pé diabético é uma complicacdo
da diabetes que se revela com impactos macro e microvasculares podendo ou ndo
progressivamente desenvolver a Ulcera (9). O manual do Ministério da Saude, apoiado no
IWGDF, interpreta e aponta enquanto defini¢do para pé diabético a presenca de infec¢do, Ulcera
e/ou dano tecidual (5). Somado a isso, a maior probabilidade da UGlcera desencadear, em caso
extremo, aamputacédo (10), pode ter colaborado com a compreensao da doenca sempre envolver
lesdo. Entretanto, partindo de um conceito amplo, a presenca de outros sintomas como perda
de sensibilidade, claudicacdo intermitente e deformidades ja caracterizam essa complicacdo do
DM.

O conhecimento ampliado em relacdo ao pé diabético pode colaborar nas acoes
direcionadas a prevencdo, o que por outro lado, ante a um conhecimento precério, pode ser
elemento dificultador. No Piaui, estudo na atencdo priméaria mostrou que as enfermeiras se
autoavaliam com conhecimento satisfatorio acerca do pé diabético, entretanto apos avaliagcdo
por testes, 45,6% apresentaram conhecimento insatisfatorio e 54,4% conflitantes (11).
Corroborando, estudo na Paraiba, mostrou deficiéncia no conhecimento de enfermeiras durante
respostas em um pré-teste, destaca-se, entretanto, que o melhor nivel de conhecimento foi
registrado na pergunta relacionada a ulceras em pés diabético (6). Por outro lado, no Paquistéo,
pesquisa com enfermeiras revelou que apenas 54% compreendiam adequadamente o que era e
como tratar Ulceras em pé (12). Nesse sentido, conjectura-se que o baixo entendimento sobre

pé diabético pode representar o desconhecimento de manuais, protocolos e diretrizes, o que
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pode reverberar em um cuidado precario no que tange a prevencdo de lesdes e,
consequentemente, desenvolvimento da Ulcera.

Atrelado a este conhecimento focado na ulceracdo, a partir das falas das participantes
foi possivel desvelar que estas reconhecem os fatores de risco para o desenvolvimento de feridas
em pés de pessoas com diabetes. No que tange este aspecto, pesquisa realizada em Istambul
com 540 enfermeiras(os) acerca de conhecimentos sobre pé diabético demonstrou que 98,9%
dos participantes identificam corretamente a necessidade de avaliacdo e cuidados com 0s pés
(13). Essa necessidade de constante investigacdo dos riscos para o desenvolvimento das Ulceras
é uma das diretrizes principais para o cuidado com o pé diabético e deve ser incorporada na
rotina de praticas diarias da equipe de enfermagem (14). Dessa forma, busca-se identificar os
riscos e intervir nos mesmos, de forma a evitar complicacdes.

Nesse interim dos fatores de riscos, as enfermeiras apontaram para o baixo
conhecimento das pessoas diabéticas, quando se refere ao autocuidado, situagéo que favorece a
falta de cuidado com os pés. Nesse sentido, a associacdo entre o ndo cuidado, o tipo de corte da
unha, a auséncia ou menor frequéncia de autoexame e a ndo hidratacdo séo fatores associados
ao risco de pé diabético (15). Essa € uma realidade dos pacientes com diabetes, conforme mostra
estudo em Sao Paulo que dos 42 pacientes investigados, 4,8% cortavam as unhas de forma
arredondada, 7,2% ndo possuiam conhecimento sobre a hidratacdo dos pés, 9,5% usavam meias
inadequadas, 14,3% retiravam a cuticula e 16,7% faziam uso de sandalias (16).

Acrescenta-se que o cuidado com os pés esta em trés dos cinco pilares elencados pelo
IWGDF para prevencao da Ulcera, sendo eles: sendo eles: identificar e inspecionar o pé em
risco e o uso adequado de calcados, tratar fatores de risco, no qual inclui as calosidades (17).
Destaca-se, desse modo, que conhecer essas acdes para a prevencao de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas, pode representar um facilitador na abordagem das enfermeiras para que em
sua pratica sejam adotadas medidas voltadas a informar aos pacientes quanto ao cuidado dos
pés.

Ainda nesse sentido, a falta de adesdo ao tratamento, como dieta e medicacdo
inadequadas foram apontadas pelas enfermeiras como fatores que se apresentam como risco
para alteracdo dos niveis glicémicos e consequente aparecimento de Ulceras. Estudo em Minas
Gerais encontrou associacdo com significancia estatistica entre dieta e controle glicémico, além
de mais da metade dos pacientes ter deixado de tomar seus medicamentos alguma vez alegando
gue haviam se sentido melhor, ou pior ou ainda pelo término do medicamento (18). A
compreensdo desses fatores pode prevenir complicagfes mais graves como as amputagdes que

possuem elevada prevaléncia, como revela pesquisa na Turquia que dos 400 pacientes com
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Ulceras, 35,75% necessitam de amputacdo, elevando as chances de precisar de nova amputacéao
apos a primeira ocorréncia (19).

Considerando o exposto, vale salientar o potencial redutor de riscos atrelado ao
estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente. O vinculo é construido a partir da
demonstracdo de conhecimento, comunicagdo efetiva e respeito matuo, sendo de grande
importancia para a efetivagdo das agdes no ambito da Atencdo Bésica (20). A assertiva €
corroborada a partir de relatos de enfermeiras(os), contidos em pesquisa realizada no Ira, o0s
quais afirmam perceber maior possibilidade de cuidado de individuos com Ulceras em pé a partir
do estabelecimento da confianga do paciente no profissional (21).

Um dos elementos que é constituido a partir da ligacdo entre paciente e profissional é a
inclusdo familiar na terapéutica de cuidado. Este envolvimento familiar foi visto por
enfermeiras(os), participantes de pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo, como
potencializador da melhora na evolugdo da doenca, visto que permite preparar os familiares
para o cuidado em casa e oportuniza educar em salde (22). Desse modo, pode-se afirmar que a
inclusdo familiar, facilitada pelo vinculo do individuo com o enfermeiras(os), acarreta
beneficios no manejo do agravo.

Corroborando com o explicitado, as enfermeiras participantes deste estudo destacam a
falta de vinculo como um risco para o surgimento de Ulceras em pés. Estudo realizado nos
Estados Unidos, com sujeitos portadores de diabetes, sugere que pode haver diminuigdo da
morbidade relacionada a Ulceras em pé a partir do acompanhamento regular dos pacientes e do
compartilhar de educacdo em saude focada para os mesmos (23), 0 que € alcancado a partir do
estabelecimento do vinculo. Assim, quando ndo h4, pode haver aumento nesta morbidade e
consequente desenvolvimento ou piora das Ulceras em pés.

Entretanto, vale salientar que apesar de reconhecer corretamente alguns dos possiveis
riscos para ulceracdo em pé diabético, as profissionais que participaram deste estudo néo
relataram adotar praticas sobre os prédromos para a mesma. Tal conjuntura permite a afirmacéo
de que estas ndo atuam de maneira preventiva frente as possibilidades de agravamento do pé
diabético. Segundo o IWGDF existem medidas que podem ser adotadas para prevencéo,
principalmente, das Ulceras em pé, estas perpassam desde a educacdo e instru¢do do paciente e
familia até aos cuidados integrais com o paciente, com enfoque nos pés (9).

Mesmo em face de tais recomendac0es, a partir dos resultados deste estudo apreende-
se que as préaticas adotadas pelas profissionais, em sua maioria, sdo de carater curativista, focado
no modelo biomédico hegemonico. Este é norteado por um pensamento reducionista e

fragmentado, regendo a adogdo de praticas intervencionistas e altamente especializadas sem
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levar em consideracdo o ambito socio-cultural do individuo (24). Revela-se, portanto, que o
conhecimento que as profissionais demonstram, focado nas Ulceras em pé, rege a escolha das
praticas.

Uma destas, emergida neste estudo, diz respeito a realizacdo de atendimento clinico com
aplicacdo de escalas, como a Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT), e seguimento de
protocolos instituidos. A BWAT objetiva a avaliacdo da evolucédo da ferida em pé, onde scores
mais baixos indicam melhor cicatrizacdo, sendo a mesma amplamente utilizada para este fim
(25). Sobre o seguimento de protocolos, estudo revela, mediante relato de enfermeiras(os), que
implementar diretrizes pré-determinadas tem efeito benéfico no tratamento, com constatada
reducdo de complicagdes em pacientes com pé diabético (26). Outrossim, sabendo que o
cuidado em salde pode ser baseado em tecnologias leves, leve-duras e duras, tem-se
desenvolvido instrumentos, como aplicativos, que auxiliem na adocdo de praticas baseada em
evidéncias (27).

Além das préticas acima relatadas, a maioria das participantes do estudo concentram
suas acdes na sala de curativos. Nesta, segundo as mesmas, sdo realizados curativos e as
prescricdes das coberturas, embora algumas ainda tenham dificuldade em escolher o melhor
tratamento para o paciente. As medidas de intervencgéo reconhecidas internacionalmente como
padrdo ouro para o tratamento da Ulceras em pés envolvem, alivio da pressdo, desbridamento,
controle da infeccdo, revasculariza¢do, quando indicada, curativos especiais, terapia com
oxigénio hiperbéarico sistémico e por pressdo (28). Embora a possibilidade de cuidado seja
ampla, o foco para a enfermagem tem se dado pelo curativo, sendo esta atribuicédo da profissao.

Enquanto acdo inerente ao cuidado de enfermagem, as agOes educativas foram
mencionadas pelas enfermeiras deste estudo, contudo, foram direcionadas as pessoas que ja
possuem a Ulcera instalada. Na Turquia, das 435 enfermeiras participantes do estudo, 80,9%
ndo educaram pessoas diabéticas com risco ou problemas no pé e mesmo entre aquelas que
possuiam conhecimento satisfatorio, este ndo era usado na pratica (13). Ainda que a enfermeira
seja capaz de avaliar e identificar o risco, percebe-se uma caréncia no que diz respeito as acoes
preventivas que antecedem a ulceragdo. Destaca-se que as acdes de promogdo a salde tém
potencial para auxiliar na adesdo ao tratamento e, em decorréncia, diminuir as complicagdes
(29), contudo sua auséncia pode estar aumentando a demanda do servico.

A despeito disso, as enfermeiras reportam sobrecarga de atividades e o alto fluxo de
pacientes enquanto dificuldades para realizacdo das a¢Bes educativas. Se soma a esse cenario
de multitarefas, a complexidade dos casos de pessoas com Ulceras em pé diabético, o que requer

maior investimento de cuidados e de orientacdes. Sobretudo na Atencdo primaria a saude, a
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demanda com atividades burocréaticas tende a comprometer o tempo que poderia ser voltado as
acOes preventivas, ndo sendo incomum que profissionais da saude se queixam desse elemento
como dificultador (30). Além disso, pacientes da atencdo primaria na Holanda também
reportaram que participar de uma consulta sem pressdo do tempo flui melhor e os estimula a
participar e tirar suas duvidas sobre a diabetes (31). Deste modo, hd necessidade de
reorganizacdo do fluxo de trabalho para garantir que as acOes de prevencao sejam privilegiadas
no ambito da atengdo primaria.

Frente a todos os desafios supracitados alia-se ainda a desvalorizacdo da consulta de
enfermagem por parte dos pacientes, visto que esperam prescricdo de um tratamento
medicamentoso, funcdo atribuida ao médico. Essa expectativa pode relacionar-se a
compreensdo de saude limitada, enquanto auséncia de doencas, e regida pelo modelo médico
curativista. Pesquisa narrativa realizada com usuarias de uma unidade de Estratégia de Saude
da familia revelou que a maioria das entrevistadas significa salde enquanto auséncia de
doengas, sendo a mesma atestada a partir de instrumentais médicos-tecnolégicos (32). Tal
percepcdo pode guardar relacdo com a construcdo social de valorizacdo do saber médico em
detrimento as demais praticas em salde.

Além da compreensdo associada as questdes culturais, um fator que pode contribuir com
0 baixo entendimento é o nivel socioecondmico dos pacientes. No Ird, pesquisadores
encontraram associacao significativa entre niveis socioeconémicos e déficit de conhecimento
acerca da diabetes e da pratica de autocuidado (33). Estudo no México trouxe que a baixa
escolaridade e menor estrato econdmico influenciam negativamente no autocuidado para
diabetes, além disso, fazer parte de familia indigena esteve associado a maiores chances em ndo
ter a consulta pautada nas cinco a¢des basicas propostas pelo IWGDF (34). Deste modo, o nivel
socioeconémico pode refletir no baixo conhecimento e, por sua vez, na ineficiéncia das praticas
de autocuidado.

Diante do exposto, o conhecimento das enfermeiras e suas praticas ainda carecem de
acoes que ampliem o entendimento das profissionais que estdo na atencdo primaria, a fim de
que suas agdes pensem no individuo de forma integral e considerem outras manifestacdes do
pé diabético. Embora sua pratica seja realizada com responsabilidade, se faz necessario maior
investimento em acles preventivas, estimulo aos pacientes, fortalecimento de vinculo e
inclusdo familiar para maior adeséo a terapéutica. Além disso, a implementacao de politicas
reparadoras, como trazido pelas participantes desse estudo, poderd auxiliar na reducdo de
complicacdes da diabetes, ao disponibilizar o acesso a dispositivos sociais que auxiliem no

manejo da sua condicao cronica de saude.
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Em que pese as dificuldades reportadas pelas enfermeiras quanto ao alto fluxo de
trabalho, se faz necessario que este seja repensado. Nesse sentido, pesquisa na Australia que
buscou distribuir proporcionalmente o nimero de pacientes a quantidade de profissionais
mostrou diminuicdo nos indices de mortalidade, reinternacdo e tempo de permanéncia (35).
Nesse sentido, o remanejamento das trabalhadoras de satde quanto as suas demandas podera
contribuir em um melhor atendimento aos pacientes com pé diabético e/ou risco para Ulceras

em pés.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desse estudo é possivel constatar que as enfermeiras possuem
conhecimento limitado acerca do pé diabético, estando este focado na Ulcera, o que permite
maior compreensao dos riscos para essa lesdo. Os resultados também expressam um déficit
importante de conhecimento e a auséncia de praticas de rastreio de Ulceras em pé diabético,
expressam a falta de vinculo das enfermeiras com os usuarios, revelam des(cuidado) ainda que
as enfermeiras tentam justificar os limites para o trabalho em campo clinico. Deste modo, atuam
com foco curativista para tratar a ferida em pé diabético com pontuais agdes preventivas,
permeadas por dificuldades, com fins ao ndo agravamento do quadro ja instalado.

No que se refere a limitagdes do estudo, a impossibilidade de participacdo da pesquisa,
por algumas enfermeiras atuantes no referido distrito sanitario, foi considerada a principal. O
dimensionamento de pessoal do DSSF, no periodo da realizacdo da pesquisa, estava
comprometida por varios motivos, desfalques, férias, exonerac@es, licencas médicas, licencas
prémios, relotacGes. No periodo da coleta de dados, o referido distrito estava em fase de
vacinacdo contra a Covid-19, e por estarem a frente dessa demanda, algumas enfermeiras ndo
puderam participar da pesquisa.

A pesquisa busca potencial generalizagcdo e aponta para necessidade de materiais que
contribuam com a ampliacdo do conhecimento acerca do pé diabético e risco para Ulcera e
norteiem as acOes preventivas para ndo acometimento de Ulceras em pés de pessoas com

diabetes.
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4.2 MANUSCRITO 2

*Submetido a Revista Acta Paulista de Enfermagem
Tecnologia social para a prevencao de Ulceras em pés de pessoas diabéticas*

RESUMO

Objetivo: Descrever a construcdo de tecnologia social para prevencdo de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas. Método: Estudo de abordagem qualitativa, carater descritivo-exploratério,
corresponde a uma pesquisa a¢do que foi realizada com 11 enfermeiras integrantes da Rede de
Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Esta pesquisa foi norteada
pela perspectiva Critico-Libertadora de Paulo Freire. Resultados: A construcdo da tecnologia
social para prevencdo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas se deu com a participacdo de
enfermeiras atuantes na APS, as quais coletivamente propuseram os elementos necessarios para
compor a planilha online de rastreio no Google Drive. Tais elementos abarcam as necessidades
de identificacdo do paciente, conhecimento da historia clinica, acompanhamento da diabetes e
suas possiveis complicacdes, itens para o rastreio, além de determinar encaminhamentos.
Considerac0es finais: A tecnologia social se constitui como facilmente replicavel, de baixo
custo e com relevancia social. Sua utilizacdo alcanga ndo apenas enfermeiras, mas abrange
outros profissionais de salde, assim como tem impacto direto na qualidade de vida de pessoas

com diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus. Ulcera do Pé. Pessoal da Satde. Tecnologia de Baixo Custo.

Atencdo Priméria a Saude

INTRODUCAO

Ulceras em pés diabéticos se caracterizam pela destruicdo profunda de tecidos
ocasionada pela diminuicao de fluxo sanguineo nas extremidades, sendo considerada uma grave
complicagdo de fragilidade tecidual associada ao ndo controle da diabetes.) Mundialmente, o
custo com ulceras em pé diabético onera os cofres publicos, sendo estimado pela Federagdo
Internacional de Diabetes® que nos Estados Unidos, sejam desprendidos 28 mil dolares nas
admissdes que envolvem Ulceras. Esses indices revelam um pandrama internacional no qual
estima-se que um ter¢o dos individuos que convivem com a diabetes desenvolvem ulceras em

pés @ e nacional, onde aponta-se para cerca 9,2 milhdes de pessoas com Ulcera diabética. )
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Conviver com Ulceras em pés acarreta implicagGes no que se refere a visdo corporal das
pessoas, podendo assim provocar distor¢do da sua autoimagem ou ainda devido a agravamentos
culminar na amputago.® Outrossim, o acometimento por tlceras em pés pode trazer repetidas
idas a unidade de saude da Familia (USF), para curativo, o que pode ser ainda mais penoso
quando o tratamento ndo é resolutivo, ndo hd humanizacdo no atendimento ou faltam
recursos.®

Haja visto a possibilidade de agravamento da doenca e dos diversos impactos, sao
necessarias acfes preventivas para pessoas diabéticas. A atencdo primaria a salde (APS)
desponta como cenario privilegiado para a mobilizacdo preventiva. Isso se da por ser porta de
entrada do sistema de saude, a APS consegue favorecer o desenvolvimento de a¢Ges estratégicas
focadas nas necessidades do seu publico, tais como, as pessoas com diabetes e a prevencdo da
Glceras em pés. () Neste contexto, a enfermagem possui posicdo privilegiada para garantir o
acolhimento devido seu carater voltado a integralidade do cuidado.® Respaldando esse modelo,
as atribuicbes das(os) enfermeiras(os) indicadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica
indicam ac¢des individuais e coletivas, voltadas ndo somente a reabilitacdo de doencas, mas
também na promocéo da salde e prevencéo de doencas.®

Considerando este contexto, com fins no direcionamento de agdes preventivas, se faz
necessario subsidios instrumentais que os direcione para ado¢do de cuidado focado na
prevencdo. Deste modo, visando a elaboracdo de um material que alcance a APS e os
profissionais atuantes neste nivel de atencdo, este estudo tem como objetivo descrever a

construcdo de tecnologia social para prevencdo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio de abordagem qualitativa, o qual atendeu aos critérios
de consolidagio do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)®? do
tipo pesquisa-acdo, a qual tem carater participativo e se organiza em quatro etapas: diagnastico,
planejamento das acdes, execucio das acdes e avaliacdo.*? Além disso, a pesquisa foi norteada
pela perspectiva Critico-Libertadora de Paulo Freire que orienta um processo educativo
dialdgico, o que condiz com a construcdo da tecnologia social. Entende-se enquanto tecnologia
social acbes ou materiais que, em conjunto com os participantes, sejam capazes de intervir em
dada realidade, condigdo que deve obedecer a uma metodologia participativa e que resulte em

um produto replicavel e relevante socialmente .(?
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O estudo foi realizado com 11 enfermeiras vinculadas a Atencdo Priméaria a Saude do
Municipio de Salvador, Bahia, Brasil, pertencente a um dos 12 distritos sanitéarios da capital,
sendo a amostra composta por conveniéncia. Adotou-se como critérios de inclusdo atuar ha pelo
menos seis meses junto a pacientes diabéticos e foram excluidas aquelas que por motivo de
férias ou licencas de qualquer natureza estivessem afastadas das atividades laborais.

Seguindo os preceitos da pesquisa-acdo, a primeira fase, diagndstica ocorreu através de
entrevistas individuais no més de abril de 2022 guiada por formulario semiestruturado
questionando acerca das experiéncias das enfermeiras com pacientes diabéticos. As colaboradas
foram esclarecidas quanto aos objetivos, riscos e beneficios. Apds concordarem em participar
do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo que a pesquisa seguiu
a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

A partir dessa etapa identificou-se que as enfermeiras possuiam um conhecimento
focado na Ulcera, compreendendo seus riscos e que a pratica se dava, em sua maioria, em carater
curativista, sendo apontado dificuldades para realizar agdes preventivas. Adiante, iniciou-se a
segunda etapa de planejamento das ac¢des, na qual as participantes foram convidadas para um
encontro presencial a fim de construir coletivamente a tecnologia. Neste encontro apresentou-
se 0 diagndstico situacional, foi definido que os demais encontros ocorreriam pela manha e
tarde, a fim de impactar em menos dias ausentes no trabalho. Além disso, delineou-se as datas
e temas, firmando quatro encontros: Encontro 1 - Discussdo sobre o pé diabético; Encontro 2
— Levantamento das formas de prevencdo de Ulceras em pés de pessoas diabéticas e
Organizacdo das atribuigdes profissionais no manejo da tecnologia; Encontro 3 - Criagéo de
tecnologia para rastreio do risco de Ulcera e sorteio para criagdo do nome da tecnologia;
Encontro 4 - Delineamento dos encaminhamentos para pessoas diabéticas com risco de Ulceras
em pés e elaboracdo de tutoriais para procedimentos.

A terceira etapa de execuc¢do das acOes se deu com a implementacdo das oficinas
tematicas para construcao coletiva, as quais ocorreram no auditorio de uma USF, mediado pela
pesquisadora, mestranda e com imersdo na tematica. Destaca-se que além do debate tedrico,
o0s encontros possuiam finalidade de levantar ideias para culminar na criacdo da tecnologia. A
quarta etapa de avaliag¢do, na forma imediata, ocorreu através de uma dindmica chamada “Que
bom, que pena e que tal” que objetiva apreender 0s pontos positivos, negativos e melhoras,
tendo sido aplicada através de um formulario online. As enfermeiras pontuaram positivamente
a interacdo e compartilhamento de saberes, dentre as poucas que sinalizaram aspectos

negativos, estes foram relacionados a avaliagdo ocorrer de maneira remota e sugeriram um
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almoco durante 0s encontros e o convite de outras profissionais com expertise na area. No que
tange a avaliacdo mediata que analisa a efetiva utilizagdo da tecnologia pelas participantes,
essa ainda sera realizada.

A anélise dos dados objetivou-se a avaliacdo integral do processo, bem como os
resultados alcangados, com foco para o diagnostico situacional. Nessa ultima fase também
foram identificados os achados que norteiam o rastreamento do pé em risco em pessoas
diabéticas de forma integral. Os dados foram sistematizados de forma concomitante a sua
captacdo, interpretados e posteriormente analisados a luz de dispositivos legais, evidéncias

cientificas e politicas publicas no que se refere ao cuidado de pessoas diabéticas.
RESULTADOS

No primeiro encontro, foram pactuadas regras de convivéncia: desligar ou manter
aparelhos celulares em modo silencioso; evitar atrasos e conversas paralelas; respeito as
opinides e expressdes; assegurar privacidade e confidencialidade dos relatos pessoais. Ainda,
foi discutido o conceito do pé diabético através de uma dindmica com placas contendo “sim” e
“ndo” para responderem as afirmativas apresentadas. A mediadora expds as seguintes
sentencas: Toda pessoa com pé diabético tem ferida no membro (3 sim e 8 ndo); Toda pessoa
com pé diabético tem perda de sensibilidade protetora do membro (11 sim e 0 ndo); A
Neuropatia Periférica (NP) afeta maos e pés (11 sim e 0 ndo); Toda pessoa com pé diabético
tem Doenca arterial periférica (DAP) (10 sim e 1 ndo). Apos isso, foi fomentada a discussdo
solicitando-se que cada enfermeira justificasse sua resposta.

O segundo encontro iniciou recapitulando o Gltimo encontro e explanou-se sobre a
fisiologia da Ulcera, os conceitos de neuropatia e seus subtipos. Posteriormente, foi entregue o
Sistema de Estratificacdo de Risco do IWGDF, guideline que fornece elementos para serem
considerados na avaliacdo do risco para Ulceras em pés e solicitado que 0 grupo pensasse
formas de prevencgdo através de uma dindmica. Nesta, as colaboradoras foram conduzidas, a
escrever com base nos seus conhecimentos, pilares da prevencao de Ulceras e, posteriormente,
solicitada a votagao do “Top 5 da prevencdo”, ficando: cal¢ado adequado, rede de apoio,
acompanhamento profissional adequado, autocuidado e educagdo em saude, promovendo
comparagdo com o guideline ofertado.

No terceiro encontro, as participantes decidiram coletivamente tratar dos elementos
constitutivos da tecnologia, a qual, por votacdo, adotou-se o uso de planilha online de acesso

simultaneo, a fim de permitir insercéo de dados dos pacientes por diferentes profissionais. A
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planilhna construida com o0s elementos que a compfe por ser acessada em
https://osf.io/5xkfd/?view_only=150a0f48c075420baabh37912deeab2a.

No quarto encontro, os fluxos de atendimentos foram aprimorados e relacionados a cada
grau de risco. Definiu-se que todas as pessoas portadoras de diabetes devem receber educacgéo
em salde, através de incentivo ao autocuidado com os pés, orientagdes nutricionais, adesdo a
terapia medicamentosa e controle glicémico.

A partir do grau 1 de risco, insere-se 0 encaminhamento ao Centro de Prevencdo e
Reabilitacdo de Deficiéncias o qual, na Bahia, desempenha a¢des de reabilitacdo e possuli
atencdo especial em orienta¢des quanto ao uso de calgados para pessoas diabéticas, inclusive,
se necessario dispensando préteses para amputados. Além de avaliar critérios de
encaminhamento para o Hospital Alayde Costa, referéncia em cuidados a pessoas portadoras
de doencas renais, a unidade fica localizada no proprio territério do distrito.

Aquelas que forem estratificadas como grau 2 e 3 de risco para Glceras em pés, deverio
ser encaminhadas para avaliagdo com especialista em cirurgia vascular e angiologista, sendo
com grau 2 acompanhadas trimestralmente e com grau 3 a cada 1 a 2 meses. As consultas devem
ser agendadas via Sistema da Secretaria Municipal de Saude. Deve-se considerar também
encaminhamento para o Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia que é uma Unidade de
Referéncia Estadual do SUS.

DISCUSSAO

Com fins na construcdo de tecnologia social para auxilio na prevencdo das Ulceras em
pés diabéticos foram realizadas oficinas tematicas. Neste interim, discutir o conceito de pé
diabético, o que se mostrou necessario a partir dos resultados na fase diagnostica e se reafirmou
na dindmica inicial proposta na oficina 1. Corroborando com esta necessidade de maior
conhecimento a respeito da conceituagdo do agravo, estudo realizado no municipio brasileiro
de Campina Grande com 105 enfermeiras(os) da APS revelou que 51,9% destas ndo
conseguiram definir o pé diabético de maneira correta, mas, em contrapartida, 88,7%
conheciam sobre a prevencéo de ulceracdes.™® Tal situacio apresentada revela o quo atrelado

esta, na perspectiva das enfermeiras, o pé diabético e a presenca de Ulceras.

Essa problematica pode estar relacionada a pratica da enfermagem focada na realizagédo
de curativos, o que provavelmente leva a essa tendéncia associativa. Estudo revela que ha um
processo de mecanizagdo do cuidado em enfermagem, no qual o profissional age reproduzindo

atividades sem efetuar um raciocinio clinico, podendo culminar em erros na assisténcia e na
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banalizagdo do agravo, sendo o pensamento critico essencial para a ruptura deste processo. %
Considerando isso, no que tange ao conhecimento acerca do pé diabético, € necesséario
investimento em educacdo continuada pautada no desenvolvimento das potencialidades e
autonomia dos profissionais, a fim de fomentar a responsabilidade® e assim melhorar a
qualidade da assisténcia.

No segundo encontro, as participantes sinalizaram a necessidade de acesso ao
conhecimento durante suas praticas. Enfermeiras em um estudo na Malasia apontam que,
durante a assisténcia, buscam informagdes com colegas por serem uma fonte rapida de
atualizagBes, contudo, destaca-se que o baixo nivel de conhecimento desses profissionais pode
repercutir em um cuidado néo efetivo ou equivocado.*® Na Etiopia, estudo mostrou que 0s
enfermeiras(os) que acessam a internet para sanar davidas tiveram 44,8% menos chances de
apresentar bons niveis de conhecimento do que aqueles que ndo utilizam a internet.*”) Nesse
sentido, percebe-se a necessidade de consultar materiais durante os atendimentos e a
importancia de que esses contetidos sejam confiaveis e de facil manejo.

Posto isso, emergiu das proprias participantes a construcao coletiva de um instrumento
que as auxiliassem no rastreio da Ulcera. De acordo com os preceitos da tecnologia social e com
base em Paulo Freire, 0 processo educativo deve ser construido através do didlogo e este
permitir a emancipacio dos individuos.*® Deste modo, a determinacio dos elementos que
deviam conter no instrumento a ser elaborado foi coletivamente pensado pelas participantes.

O primeiro elemento levantado foram os dados pessoais a fim de conhecer a populagédo
acompanhada. No Malawi, artigo que avaliou os impactos do empobrecimento da populagédo
traz a importancia de planejar programas especificos que permitam o acesso aos servicos de
salde, sendo, portanto, necessario conhecer as necessidades e formular politicas que sejam
direcionadas.®® As informagc6es acerca dos individuos assistidos fazem parte do planejamento
em saude no qual a identificagdo das necessidades pode auxiliar enfermeiras a direcionar aces
de cuidado mais assertivas.

Conhecer as necessidades especificas de uma populacdo perpassa pela identificacao da
situacdo clinica e, por isso, foi elencado pelas participantes a importancia de abarcar o historico
clinico do paciente. Esse se relaciona intimamente com a identificagdo dos fatores de risco para
0 desenvolvimento de Glceras em pe, os quais quando conhecidos podem auxiliar na prevencao.
Estudo de metanalise desvelou que ser tabagista, possuir diagnéstico de diabetes a um longo
tempo, ter DAP, Neuropatia Periférica e histérico de Ulceras anteriores sdo fatores de risco

preditores de Glceras em pés diabéticos.*®) Considerando o exposto, a partir do conhecimento
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destes fatores é possivel reconhecer as vulnerabilidades dos individuos assistidos pela USF e
ofertar um tratamento viavel e oportuno.

Outrossim, foi identificado pelas colaboradoras a necessidade de elencar também alguns
exames para acompanhar o quadro clinico da diabetes. A mesma, quando descompensada,
acarreta uma série de complicagOes sistémicas para o paciente, o que sinaliza para necessidade
de acompanhar sua desregulacdo.®® No que tange a relacio da alteracdo na diabetes e
acometimento por Ulceras em pé, estudo realizado em Brasilia, Brasil, com 34 pacientes de um
centro especializado no atendimento ao pé diabético desvelou que 78,8% dos atendidos com
Ulceras em pé estavam apresentando altas taxas de hemoglobina glicada (>7%).?Y Portanto,
compreender o estado geral da diabetes do paciente acompanhado permite melhor avaliagéo do
mesmo e seguimento em um tratamento eficaz para enfrentamento de riscos.

Esses riscos devem ser determinados precocemente com fins na prevencdo do
desenvolvimento da Ulcera, podendo ser utilizados testes especificos que possuem alta
confiabilidade. Estudo internacional que debate testes para dermatologistas manejarem Ulceras
nos membros inferiores apontam como principais: o ITB, a ultrassonografia e a angiografia
como essenciais na prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas vasculares.?? Outra
pesquisa que avaliou a confiabilidade do ITB encontrou de 76,7% a 93,1% de acurécia para
identificacdo de estenose em pacientes com diabetes tipo 1, inclusive recomendando seu uso
na prética clinica.?® Conhecer e adotar tais testes potencializa a assisténcia pois garante que o
cuidado vem sendo ofertado a partir de evidéncias cientificas validadas para uso e com eficacia
comprovada. Em que pese a eficacia e os beneficios de tais testes, é necessario que 0s
profissionais os conhecam, tenham dominio da forma de aplicacdo e os utilize na sua prética
diaria. Sobre este aspecto, estudo realizado no Piaui com 2.015 pacientes com diabetes,
acompanhados em uma unidade de saude da APS, demonstrou que 86,3% destes nunca foram
submetidos a testes de avaliacdo dos pés.?¥

Héa de se considerar que o uso do ITB pode ser facultativo dado a indisponibilidade de
doopler nas unidades, o que ndo dispensa a avaliacéo clinica e critica da enfermeira e da equipe.
Dessa forma, as enfermeiras apontaram a necessidade de delimitar as atribuicdes de cada
profissional, assim como fluxos de encaminhamento que permitisse a ampliagdo no
atendimento. A organizacdo dos servigos de saude estrutura-se em niveis de atencédo: primario,
focado sobretudo na prevencdo e acompanhamento; secundario, no qual se insere as
especialidades; e tercidrio para medidas mais emergenciais, pressupondo a articulacdo entre
eles.®® Sobretudo no que diz respeito as Glceras em pés diabéticos, o referenciamento e contra

referenciamento deve ser exercido para que o paciente disponha de cuidado integral.
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Corroborando, estudo aponta que o acompanhamento de pessoas com diabetes requer uma
equipe multiprofissional composta principalmente de clinico geral, cirurgido vascular,
poddlogo e endocrinologista.®® Antes ao exposto, 0 encaminhamento para atencio secundaria
e 6rgdos especializados sdo extremamente necessarios e benéficos para pessoas com diabetes.

Destarte, 0 contexto de cuidado as pessoas com diabetes trazido pelas participantes
sinaliza a necessidade de politicas publicas que potencializem e operacionalizem a rede de
atencdo e atendimento. O cuidado multiprofissional € uma das formas de ofertar assisténcia
integral, visando o sujeito em suas diversas necessidades, a qual é benéfica para a prevencao de
Ulceras em pés de pessoas diabéticas porque esta pode se dar por causas multifatoriais.

Portanto, capacitar profissionais no atendimento integral a pessoas com diabetes,
preparando-os para a prevencdo de Ulceras em pes, se caracteriza como um investimento que
podera minimizar as implicacBes individuais e coletivas do agravo. Essa capacitacdo
profissional tem maior potencial quando a constru¢gdo do conhecimento ocorre de forma
coletiva, proporcionando reflex&o sobre a préxis e transformando realidades.

A principal limitacdo do estudo reside na impossibilidade de algumas enfermeiras em
participar da pesquisa, dado o comprometimento do dimensionamento de pessoal, além do

distrito estar em fase de vacinacdo contra a Covid-19, o que aumentou a demanda das unidades.
CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo da tecnologia social para prevencdo de Ulceras em pés de pessoas
diabéticas se deu com a participacdo de enfermeiras atuantes na APS, as quais coletivamente
propuseram os elementos necessarios para compor a planilha de rastreio. Tal tecnologia social
abarca as necessidades de identificacdo do paciente, conhecimento da histéria clinica,
acompanhamento da diabetes e suas possiveis complicacdes, itens para o rastreio, além de
determinar encaminhamentos. A tecnologia construida revela a necessidade de um publico
especifico e direciona solucdo para o problema enfrentado. Acredita-se assim contribuir com
impacto social, profissional e cientifico. Entende-se que a visibilidade e o aprofundamento da
tematica resultard em uma prestacdo de servi¢co qualificado, humanizado e efetivo para as
pessoas diabéticas assistidas na APS, com redugdo dos agravos preveniveis, ampliacdo do
rastreio e prevencao de Ulceras em pés destas pessoas, reducdo da morbimortalidade, melhoria

dos habitos de vida saudaveis e reducdo de custos para o SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo da tecnologia social para prevencdo de Ulceras em pés de pessoas
diabéticas se deu com a participacao de enfermeiras atuantes na APS, as quais coletivamente
propuseram 0s elementos necessarios para compor a planilha online de rastreio no Google
Drive. Tais elementos abarcam as necessidades de identificagdo da pessoa diabética,
conhecimento da histdria clinica, acompanhamento do diabetes e suas possiveis complicacoes,
itens para o rastreio, além de determinar encaminhamentos. Sendo assim, pode-se afirmar que
a tecnologia abarca as reais demandas das colaboradoras, aumentando assim as chances de sua
utilizacdo na prética. Isso so foi possivel porque sua construcdo foi coletiva e resultante do
dialogo com as enfermeiras atuantes no cuidado a essa populacéo.

Tal construcdo fundamentou-se na perspectiva freireana ao propor a participacao ativa
e a reflexdo sobre a préxis. Além disso, se constitui enquanto tecnologia leve, facilmente
replicavel, de baixo custo e que tem relevancia social. Sua utilizagdo alcanca ndo apenas
enfermeiras, mas abrange outros profissionais de salde, assim como tem impacto direto na
qualidade de vida de pessoas com diabetes.

No que se refere a limitagdes do estudo, a impossibilidade de participacdo da pesquisa,
por algumas enfermeiras atuantes no referido distrito sanitério, foi considerada a principal. O
dimensionamento de pessoal do DSSF, no periodo da realizacdo da pesquisa, estava
comprometida por varios motivos, desfalques, férias, exoneracées, licencas médicas, licencas
prémios, relotacGes. No periodo da coleta de dados, o referido distrito estava em fase de
vacinacdo contra a Covid-19, e por estarem a frente dessa demanda, algumas enfermeiras ndo
puderam participar da pesquisa.

Acredita-se que este estudo, ao evidenciar as potencialidades e fragilidades das préaticas
adotadas por profissionais atuantes na area, podera contribuir para o aprofundamento do
conhecimento acerca do cuidado as pessoas diabéticas com risco para o desenvolvimento de
Ulceras em pé, ou até mesmo com a Ulcera ja instalada. A pesquisa busca também contribuir
com impacto social, profissional e cientifico. Entende-se que a visibilidade e o aprofundamento
da tematica resultara em uma prestacdo de servi¢o qualificado, humanizado e efetivo para as
pessoas diabéticas assistidas na APS do DSSF, com reducdo dos agravos preveniveis,
ampliacdo do rastreio e prevencdo de Ulceras em pés destas pessoas, reducdo da
morbimortalidade, melhoria dos hébitos de vida saudaveis e reducdo de custos para o SUS.

Embora limite-se por ter abrangido profissionais enfermeiras de apenas um distrito

sanitario do municipio, a tecnologia construida revela a necessidade de um publico especifico



72

e direciona solugéo para o problema enfrentado. Outrossim, o estudo avanga no sentido de
proporcionar facilidade e praticidade no atendimento a populagéo alvo, a qual é grande parte
dos pacientes atendidos em toda a APS, podendo servir de modelo para utilizacdo em outras
unidades. Pode ainda contribuir com a discussdo acerca da prevencdo da uUlceras em pés de
pessoas diabéticas dentro da rede de atendimento, incentivando educagdo continuada para
capacitacao dos profissionais de salde e assim melhorando a qualidade da assisténcia.

Pretende-se aplicar e avaliar a usabilidade da tecnologia em outra pesquisa,
possivelmente em um curso de doutorado.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (tcle)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “ TECNOLOGIA SOCIAL
PARA RASTREAMENTO DE RISCO DE ULCERAS EM PE DE PESSOAS
DIABETICAS NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)”.

Nesta pesquisa pretendemos como objetivo geral: construir com enfermeiras(os) uma
tecnologia social para o rastreamento do risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas no
contexto da APS. O que nos motiva a estudar esse tema sdo as elevadas taxas de
morbimortalidade oriundas da Ulceras em pés de pessoas diabéticas, também conhecida como
pé diabético, gerando diminuicdo da qualidade de vida e gastos ao sistema de saude, sendo
que diversas dessas Ulceras poderiam ter sido evitadas ou ainda ndo resultado em amputagdes
se as(os) profissionais estivessem preparadas(os) para avaliar o risco e, consequentemente
orientar as(0s) pessoas ao autocuidado.

Sua participacdo se dara através de entrevista, guiada por um formulario contendo
questBes abertas e fechadas sobre 0s conhecimentos acerca da prevencdo do pé em risco em
pessoas diabéticas. Essa participagdo € voluntéria, de modo que vocé deve decidir se participa
ou ndo do estudo e tem o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta ou de desistir a
participar e retirar seu consentimento, a qualquer momento.

Sua recusa ndo lhe trard qualquer prejuizo, nenhuma san¢do ou constrangimento,
nenhuma indu¢do ou intimidacgdo lhe serd imposta e respeitaremos a sua decisao.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, ndo sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, sendo este substituido por um codinome,
assegurando sua privacidade.

Os dados coletados terdo sua exatiddo preservada, podendo os resultados serem
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Os dados serdo guardados por cinco (05) anos
nos arquivos virtuais do Grupo de Estudos do Cuidado em Saude (GECS) podendo ser
utilizado para estudos vinculados ao grupo, no caso de aprovacao do CEP.

Caso haja necessidade, a pesquisadora precisara fotografar e/ou fazer videos e outros
tipos de imagens suas referente a entrevista e/ou momentos de seu atendimento assistencial
e/ou outros momentos relacionados ao tema da pesquisa.

Assim, assinando este TCLE vocé também estara de acordo que estas imagens sejam
utilizadas para finalidade didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras, conferéncias,

Ccursos, congressos, etc. E também publicadas em livros, artigos, portais de internet, revistas
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cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado o seu rosto, o que pode fazer com que
vOCé seja reconhecido.

Este consentimento pode ser anulado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a vocé, a seu
pedido, desde que a solicitacdo ocorra antes da publicacéo.

Fica esclarecido de que vocé ndo recebera nenhum ressarcimento ou pagamento pelo
uso das minhas imagens e também compreenda que as pesquisadoras ndo terdo qualquer tipo
de ganhos financeiros com a exposi¢do de suas imagem nas referidas publicaces.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. No entanto, caso vocé e seu acompanhante, tenha qualquer gasto com
alimentacdo e deslocamento, pela sua participacdo na pesquisa, este devera ser ressarcido pelo
pesquisador. Fica também garantido o reparo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, como por exemplo, auxilio psicoldgico.

Os riscos na sua participagdo guardam relacdo com o desconforto por conta da
abordagem do tema, que vocé poderéa sentir ao compartilhar sua vivéncia/experiéncia e relatar
informac@es pessoais ou confidenciais, assim, sera evitado indicios que possam por em risco
a imagem pessoal ou institucional.

Considerando o contexto pandémico da Covid-19 e considerando que a coleta de dados
sera realizada de forma presencial, vocé sera alertada(o) quanto aos riscos e desconfortos,
ainda que minimos, acerca da transmissdo da Covid-19. Assim, para miminizar tais riscos
serdo oferecidos mascaras cirargicas, alcool gel a 70% e orientagdes sobre distanciamento
minimo de 2 mentros para as entrevistas e atividades realizadas.

Considerando o principio da beneficéncia, espera-se que este projeto possibilite a
criacdo de estratégias de prevencdo a saude da populacdo com diabetes, inclusive pelo
rastreamento do pé em risco. Os achados serdo divulgados através de publicacdes e
apresentacdes em eventos cientificos, para gestores e profissionais que integram equipes
vinculadas a estratégia de saude da familia.

Vocé assinara o TCLE em duas vias, caso concorde em participar. Destas duas, vocé
ficard com o original e a equipe pesquisadora com a coOpia, neste documento consta 0 nome,
telefone, e-mail e endereco para contato do pesquisador e com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) responsavel pela autorizacdo da pesquisa, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto,

a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Nayara Silva Lima
(75) 98162-3443
E-mail: slnayaraa@gmail.com



Rua Sao Jodo do Cairi, 16, Santa Monica, Feira de Santana - Ba

Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Telefone: (71)3283-7615

Email: cepee.ufba@ufba.br

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela - Salvador, Bahia — Brasil

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Confirmo ter compreendido todas as informagdes acima descritas e, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.
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Assinatura do(a) participante da pesquisa Nayara Silva Lima
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APENDICE B - Formuléario estruturado para enfermeiras atuantes nas USFS do DSSF

1. Nivel de instrucdo: ( ) graduacéo ( ) pés-graduacdo ( ) mestrado ( ) doutorado.

2. A Instituicdo de ensino que estudou era: () privada ( ) publica

3. Ha quanto tempo VOCé completou sua graduacao?
4. Ha quanto tempo atua como enfermeira estatutaria do municipio?

5. H& quanto tempo vocé desempenha suas fun¢Ges como enfermeira na atual USF?

6. Vocé ja realizou curso de capacitacdo para acGes de rastreio do risco de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas? sim ( ) ndo ()

7. Voce ja realizou curso de capacitacdo sobre orientacfes para prevencdo de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas? sim ( ) ndo ()

8. Vocé sente a necessidade de se capacitar sobre acdes de rastreio do risco de Ulceras em pés
de pessoas diabéticas? sim () ndo ( )

9. Voceé sente a necessidade de se capacitar sobre orientacdes para prevencao de Ulceras em pés
de pessoas diabéticas? sim ( ) ndo ( )

10. O que vocé conhece como fator de risco para Ulceras em pé de pessoas diabéticas?

11. Quando vocé ouve falar: “essa pessoa tem pé diabético”. O que voce sabe que ela apresenta
como manifestagdes clinicas?

12. Vocé cuida de pessoas diabéticas com Ulceras em pé? Se sim, fale sobre esse cuidado.

13. Na sua rotina de trabalho, existe algum momento especifico para realizar o rastreamento do
risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas de pessoas diabéticas? Se sim, conte sobre essa
atribuicao.

14. Vocé conhece fluxo(s) de encaminhamento para cuidados de pessoas diabéticas com risco
de Ulceras em pé? Se conhece, cite qual/quais. Se ndo conhece, 0 que vocé considera como

justificativa para essa falta de conhecimento?
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APENDICE C - Termo de concessio

Eu, MOISES TELES RIBEIRO, responsavel pelo DISTRITO SANITARIO DO
SUBURBIO FERROVIARIO (DSSF) DO MUNICIPIO DE SALVADOR - BA e
consequente guarda dos registros de saude dos profissionais que atuam nas Unidades Basicas
de Saude com Estratégia de Saude da Familia do DSSF, sendo estes documentos: registros em
prontudrios eletrénicos do pacientes utilizados por médica(o)s, enfermeira(o)s, e dados
registrados nos tablets utilizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Autorizo o
acesso aos documentos que se encontram sob minha guarda para que sejam coletados os
seguintes dados: informacdes sobre quantitativos e estado clinico de pessoas diabéticas e com
0 risco para desenvolvimento de Ulceras em pés através de registros médicos, registros de
enfermagem e registros dos ACS. Estes dados serdo utilizados na execucdo do projeto
intitulado “TECNOLOGIA SOCIAL PARA RASTREAMENTO DE RISCO DE
ULCERAS EM PE DE PESSOAS DIABETICAS NO CONTEXTO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE” a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora NAYARA
SILVA LIMA, apenas com a finalidade académica e ndo comprometendo de nenhuma forma
a integridade dos participantes da pesquisa 0s quais terdo seu anonimato garantido conforme
0 que regulamenta a Resolucdo 466/12. Informo estar ciente dos objetivos do projeto de
pesquisa 0s quais sdo, em linhas gerais: Desse modo, o presente estudo tem como objetivo
geral: construir com enfermeiras(os) uma tecnologia social para o rastreamento do risco de
Ulceras em pés de pessoas diabéticas no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Para alcancar
0 objetivo geral, organizaram-se 0s objetivos especificos: Conhecer como enfermeiras(os) tém
realizado rastreio do risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas; Desvelar qual(is)
cuidado(os) tém sido prestado por enfermeiras(os) no que tange a prevencdo de Ulceras em pés
de pessoas diabéticas; Discutir com enfermeiras(os) sobre possiveis tecnologias sociais para o
rastreamento do risco de Ulceras em pés de pessoas diabéticas; Planejar com enfermeiras(os)
a construgdo de uma tecnologia social para o rastreamento do risco de Ulceras em pés de
pessoas diabéticas. E dos beneficios atuais e potenciais que podem ser gerados com a execucao
deste trabalho, considerando o principio da beneficéncia, € que este projeto possibilite a
criagdo de estratégias de prevencdo a saude da populacdo com diabetes, inclusive pelo
rastreamento do pé em risco; e divulgacdo dos achados através de publicagbes em revistas
cientificas e apresentacfes em eventos cientificos para gestores e profissionais que integram
equipes vinculadas a Estratégia de Saude da Familia. Declaro ainda estar ciente da Carta
Circular n°, 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS e das normas, resolucdes e leis brasileiras as
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quais normatizam a utilizacdo de documentos para coleta de dados, bem como da(s)
justificativa(s) apresentada(s) pelos autores do presente protocolo de pesquisa para a coleta
dos dados sem a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo

participante da pesquisa com a qual concordo.

02 de Maio de 2021

Moisés Teles Ribeiro
C‘.oor enador do {.)S7bf
Matricula 97607

Assinatura e carimbo do responsavel institucional pela guarda dos documentos
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APENDICE D — Termo de compromisso do pesquisador e da equipe executora

Eu, NAYARA SILVA LIMA, declaro estar ciente das Normas e Resolugdes que norteiam a
pesquisa envolvendo seres humanos e que o projeto intitulado TECNOLOGIA SOCIAL
PARA RASTREAMENTO DE RISCO DE ULCERAS EM PE DE PESSOAS
DIABETICAS NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE sob minha
responsabilidade serd desenvolvido em conformidade com as ResolucGes 446/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Saude, respeitando a autonomia do individuo, a privacidade, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e equidade, garantindo assim o zelo das informacdes
e o total respeito aos individuos pesquisados. Ainda, nestes termos, assumo 0 compromisso de:
Apresentar os relatorios e/ou esclarecimentos que forem solicitados pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEP EEUFBA); Tornar 0s
resultados desta pesquisa publicos, quer sejam eles favoraveis ou ndo; Comunicar ao CEP
EEUFBA qualquer alteracdo no projeto de pesquisa e encaminhar, via Plataforma Brasil, sob a
forma de relatério ou notificacdo; Apresentar os resultados da pesquisa nas instituicdes
proponente, coparticipante e ao CEP EEUFBA ap0s o seu término, conforme exigéncia das
Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS); Preservar a privacidade
dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados; Assegurar que as informacdes serdo
utilizadas, Unica e exclusivamente, para a execu¢do do projeto em questdo; Assegurar a
confidencialidade e os cuidados para que as informac6es somente sejam divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais do nome ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar os participantes da pesquisa; Manter os dados e documentos da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, armazenados em local seguro, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; N&o iniciar a coleta de dados até
aprovacao do projeto pelo CEP EEUFBA. Informar se o(a) orientador(a) esta ciente de sua
orientacdo no referido projeto, quando for o caso.

02de Maio de 2021

Nayara Silva Lima - Pesquisadora responsavel pelo projeto
Nomes dos membros da equipe executora Assinatura

Nayara Silva Lima. Pesquisadora responsavel. @4

CPF: 032.428.055-69 A

Juliana Bezerra do Amaral. Orientadora. Pesquisadora
corresponsavel. CPF: 954.821.305.25

Rose Ana Rios David. Coorientadora. Pesquisadora | ¢ 3‘\/':-'&.4- . ol i‘_-u-:f_-r, &
corresponsavel. CPF: 943.919.807-97 h T A

Fernanda Matheus Estrela. Pesquisadora
corresponsavel. CPF: 008.600.395-01




ANEXO A — Parecer do comité de ética em pesquisa

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wm
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA SOCIAL PARA RASTREAMENTO DE RISCO DE LESQES EM PE DE
PESSOAS DIABETICAS NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: NAYARA SILVA LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46500621.4.0000.5531

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.948.274

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de apreciagdo de segunda versado de protocolo da pesquisa intitulada: “Tecnologia Social para
Rastreamento de Risco de Lesées em Pé de Pacientes Diabéticos no Contexto da Atencao Primaria a
Saude”. Versa sobre pesquisa-acdo de carater exploratério-descritivo e abordagem qualitativo no cenario de
26 Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario (DSSF) do municipio
de Salvador — BA. A primeira fase se fara por uma entrevista guiada por um formulario semiestruturado, com
questdes abertas e fechadas sobre os conhecimentos acerca da prevengéo do pé em risco em pacientes
diabéticos. A segunda fase sera o planejamento, momento de definicdo das agdes que irdo contribuir para a
solugao/equacionamento dos problemas detectados. A terceira fase, refere-se a execugéo, propriamente
dita, das agbes previamente planejadas, que poderdo ser realizados de forma online, considerando a
pandemia do COVID-19. A avalicdo consiste na quarta fase, que sera realizada para verificar se as
expectativas dos participantes foram alcangadas, a organizacao, avaliar preliminarmente mudancas
positivas no rastreamento do pé em risco em pacientes diabéticos, obter sugestdes para o préximo encontro
e/ou corrigir os rumos da pesquisa-agao, no sentido de aperfeicoar o método desenvolvido. Na analise dos
dados, ultima fase da pesquisa-agdo, sera feita uma avaliacdo integral de processo, dos resultados
alcangados, com foco para o diagndstico situacional. Na ultima fase serao identificados os achados que
norteiam o rastreamento do pé em risco em pacientes diabéticos de forma integral.

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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Assinado por:
Daniela Gomes dos Santos Biscarde
(Coordenador(a))
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UF: BA Municipio: SALVADOR
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