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SANTOS FILHO, Carlos Victor dos. Os papéis de autocuidado para prevengdo do pé
diabético na consulta de enfermagem. Rio de Janeiro, 2006. Defesa (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2006.

OS PAPEIS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

RESUMO

Pesquisa qualitativa, descritiva sobre o desempenho dos papéis de autocuidado de 11 portadores
de Diabetes Mellitus (DM) tipo Il, atendidos no ambulatério de um hospital da rede federal do
municipio do Rio de Janeiro. O referencial tedrico adotado foi o dos Papéis de Autocuidado
apresentados por Santos (2001) e analisados a luz da a¢do educativa na Consulta de Enfermagem,
como uma estratégia para a prevencdo da complicacdo crénica do tipo Pé Diabético. As questdes
gue nortearam o estudo foram: Como o cliente portador de DM tipo Il, desempenha os papeis de
autocuidado? Quais os fatores que interferem no desempenho dos papéis de autocuidado para
prevencdo da complicacdo do tipo PD? O que faz o cliente com fatores de risco para a
complicacdo do tipo PD, utilizar os conhecimentos para o desempenho dos papéis de autocuidado?
Os objetivos foram: DESCREVER os PAPEIS DE AUTOCUIDADO para prevencio da
complicacdo do tipo PD e ANALISAR os PAPEIS DE AUTOCUIDADO para prevencdo da
complicacdo do tipo PD. A producdo dos dados ocorreu através da realizacdo da oficina de
autocuidado no més de junho de 2006. Os resultados apontaram: a relevancia dos papeis de
autocuidado como uma nova tecnologia de cuidado de enfermagem para a prevengdo da
complicacdo do tipo PD; a acdo educativa do enfermeiro na Consulta de Enfermagem, tendo o
foco na relagdo do corpo e a convivéncia com 0 DM como instrumento e estratégia para promogao
do autocuidado; a eficécia e eficiéncia de modalidades de trabalho de grupo com portadores de
DM para construgdo e promogdo do autocuidado bem como a prevengdo da complicacdo do tipo
PD.

Palavras chaves: Enfermagem; Pé Diabético; Papeis de Autocuidado; Autocuidado.



ASBRACT

Qualitative, descriptive research on the performance of the papers of autocuidado of 11
carriers customers of Diabetes Mellitus (DM) type I, taken care of in the clinic of a hospital
of the federal net of the city of Rio de Janeiro. The adopted theoretical referencial was of the
roles of autocuidado presented by Saints (2001) and analyzed the light of the educative action
in the Consultation of Nursing, as a strategy for the prevention of the chronic complication of
the type Diabetic Foot. The questions that had guided the study had been: How the DM carrier
type I1, plays the roles of autocuidado? Which the factors that intervene with the performance
of the papers of autocuidado for prevention of the complication of type PD? What it makes
the customer with factors of risk for the complication of type PD, to use the knowledge for the
performance of the papers of autocuidado? As objective the study it had: TO DESCRIBE the
PAPERS OF AUTOCUIDADO for prevention of the complication of type PD; TO
ANALYZE the PAPERS OF AUTOCUIDADO for prevention of the complication of type
PD. The production of the data occurred through accomplishment the autocuidado workshop
of in the month of June of 2006. The results had pointed: the relevance of the roles of
autocuidado as a new technology of care of nursing for the prevention of the complication of
type PD; the educative action of the nurse in the Consultation of Nursing, having the focus in
the relation of the body and the convivéncia with the DM as instrument and strategy for
promotion of the autocuidado one; the effectiveness and efficiency of modalities of work of
group with carriers of DM for construction and promotion of autocuidado and the prevention
of the complication of type PD.

keys Words: Nursing; Diabetic foot; Papeis de Autocuidado; Autocuidado
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| - INTRODUCAO

1.1 Apresentando o Objeto de Estudo e a Tematica

Vocé me fala, eu esqueco,
Vocé me ensina, eu lembro,
VVocé me envolve, eu aprendo.

Benjamim Franklin

Esta pesquisa foi produto das reflexdes e inquietacOes, a respeito da minha prética,
como enfermeiro, trabalhando desde o ano de 2003 na Consulta de Enfermagem (CE) com
clientes portadores de Diabetes Mellitus (DM), pertencentes a um programa publico para
usuarios de insulina.

As realidades vivenciadas e narradas, pelos clientes durante as CE, frente o recém
diagndstico de DM ou mesmo da manifestacdo de complicages agudas e crénicas do DM,
sdo histdrias nas quais os sentimentos de medo, incompreensdo, inseguranca, revolta e
incerteza estdo presentes diante de uma nova situacdo de vida, que terdo de enfrentar,
gerando duvidas em relacdo ao futuro e a sua qualidade de vida.

Esses mesmos sentimentos permanecem presentes quando informados e orientados da
necessidade de algumas adaptagOes e readaptacdes, que a doenca exige, para uma mudanca do
estilo de vida, a fim que os niveis glicémicos possam atingir o mais proximo possivel da
normalidade, evitando assim as complica¢fes agudas e cronicas.

O desempenho dos papéis de autocuidado é o produto final que se deseja que o cliente
alcance no decorrer do seu acompanhamento pelo enfermeiro na CE, na qual se baseia: em
uma escuta atenta dos sentimentos do cliente em relacdo a doenca; na transmissdo: de

informacdes e orientacles; em demonstracdes e praticas exeqliveis de forma consciente e
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critica, dos cuidados de manutencéo, manejo e prevencao das complicacfes agudas e cronicas
do DM.

Os papéis de autocuidado foram apresentados por Santos (2001), e categorizados em
esferas bioldgicas, pessoais, familiares e sociais, a saber: manutencdo de salde; prevencao de
complicagbes agudas e cronicas; autodiagndstico, automedicacdo, autotratamento das
complicacgdes agudas e cronicas e a participacdo em servicos de saude.

A opcdo pela utilizacdo dos papéis de autocuidado como instrumento a ser utilizado na
prevencdo da complicacdo cronica do tipo PD, advém da possibilidade e amplitude de
abordagem e compreenséo do cliente. Nao somente uma visdo do DM, mas principalmente do
cliente inserido em seu meio social, considerando-o como agente ativo da construcdo de
acles em prol da sua saude, permitindo uma nova parceria e pactuacdo de atitudes a serem
adotadas com vistas ao bem-estar fisico e mental.

Dentro desse cenario, considerando os aspectos biopsicosocial, econémico e espiritual
é que proponho o seguinte objeto de estudo: Os papéis de autocuidado do cliente!
portador de Diabetes Mellitus (DM) tipo 11, para a prevencao da complicacdo cronica do
tipo Pé Diabético (PD).

Para efeito deste estudo, o PD é conceituado como uma das complicacdes cronicas a
que o portador de DM esté sujeito, caso 0 mesmo nao seja capaz de desempenhar e manter 0s
papéis de autocuidado de forma eficiente e eficaz.

O meu interesse pela tematica da complicacao cronica do DM, denominada PD, teve o
seu inicio no periodo da Residéncia de Enfermagem, onde o campo das atividades praticas foi

o0 Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD).

! “S30 considerados clientes com necessidades especiais de satde, em funcdo de apresentarem uma
condi¢do: mental, fisica, emocional ou social que interferem em suas vidas necessitando assim de um
atendimento especializado”. (FIGUEIREDO, 2004, p.97)



18

Ao longo do segundo ano, participei de um projeto com enfoque na Prevencdo e
Controle das Complicac6es do Pé Diabético, no ambulatério de Consulta de Enfermagem, que
era vinculado ao Servico de Cirurgia Vascular.

O projeto preconizava a criagdo de uma equipe multiprofissional, composta pelas
sequintes especialidades: Cirurgia Vascular, Enfermagem, Endocrinologia, Fisioterapia e
Nutricdo, com vistas a partir de acfes preventivas educativas interdisciplinares aumentarem a
deteccdo precoce do pé em risco, para o desenvolvimento do PD, evitando, assim, possiveis
ulceragOes, gangrenas e amputacdes.

O projeto foi operacionalizado com a participa¢do mais ativa pela Enfermagem e pelo
Servico de Cirurgia Vascular, originando assim o Ambulatério de Consulta de Enfermagem
ao Pé Diabético (ACEPD).

Nesse periodo, apresentei um trabalho intitulado “Pé Diabético compromisso para
pisar diferente: Um relato de experiéncia” na XIV Jornada Médica do HNMD, fruto da
repercussdo e impacto que o trabalho desenvolvido no ACEPD, com lesGes de membros
inferiores tinha atingido.

Nesse trabalho foi evidenciada uma prevaléncia de casos de PD na faixa etéria
compreendida entre 50 a 90 anos; um tempo médio de 15 anos de convivéncia com a DM; a
porta de entrada na Consulta de Enfermagem pds-alta hospitalar devido a internagdo em
decorréncia de lesdes nos membros inferiores, algumas seguidas de amputacoes.

O que evidenciou um impacto, na vida do cliente e para o sistema de salde a
internacdo hospitalar por conta da complicacdo do PD, seguida de amputacdes.

E importante destacar que a partir da estruturagdo do ACEPD, do envolvimento direto
e ativo dos enfermeiros no acompanhamento e tratamento das lesdes, foi possivel a alta

precoce dos clientes internados por conta de lesdes do tipo PD para 0 acompanhamento
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ambulatorial, permitindo um giro maior dos leitos hospitalares destinados a clinica de
Cirurgia Vascular.

O retorno mais precoce dos clientes aos seus lares repercutiu em uma melhora da sua
auto-estima e de um melhor e maior acolhimento da familia com impacto positivo e direto na
melhora do processo de cicatrizagdo, nos remetendo para necessidade de olhar ndo somente
da lesdo, mas sim de um corpo inserido em um contexto de tempo e espago caracterizando
assim a historia de vida desse cliente.

Na busca de aprendizado e de troca de experiéncias, em como tratar o até entdo
concebido PD, realizei intercambios, com servicos especializados publicos e privados nas
cidades de S&o Paulo e Brasilia, a convite do chefe do Servico de Cirurgia Vascular,
acompanhado de uma equipe multiprofissional constituida por um cirurgido vascular, uma
fisioterapeuta e uma poddloga.

Ficou evidenciada ap0s essas viagens a importancia do trabalho multidisciplinar com
acoes interdisciplinares que complementam e reforcam as orientagdes para o0 autocuidado.

Cabe ressaltar, que nos servicos visitados a presenca da enfermagem sempre foi
entendida como fundamental, uma vez que transpassava as questdes técnicas da avaliacdo
clinica fisica, atingindo as questdes comportamentais trabalhadas de formas individuais com
implementacdo de estratégias educativas.

O fruto desses intercdmbios foi a abertura de uma clinica especializada no
atendimento a clientes portadores de DM, com complica¢Ges do tipo PD, denominada
ESPECIAL, na qual trabalhei, realizando avaliacdo do grau de risco para desenvolvimento de
lesbes do tipo PD; curativos; orientacdes de autocuidado com os pés e atendimento

domiciliar.
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Ressalto que até entdo as acdes estavam voltadas Unica e exclusivamente para 0s pés
dos portadores de DM, ndo existindo nenhuma outra a¢do ou intervencao holistica, ou seja, na
totalidade e integralidade fisica e social do corpo desse cliente portador DM.

Atualmente, assisto aos clientes portadores de DM em duas unidades de saude
distintas: uma especializada em diabetes e endocrinologia da rede estadual de sadde, atuando
no centro cirdrgico, estando a complicacdo do tipo PD ja presente e em alguns casos
avancada, sO restando o recurso terapéutico cirurgico, através de desbridamentos e de
amputacdes (parciais e totais).

A segunda, em nivel ambulatorial em uma unidade terciaria federal de saude, em um
programa de atencdo aos portadores de DM em uso de insulina, realizando CE e mais
recentemente gerenciando o ambulatério de curativos do tipo PD. O programa visa 0
atendimento interdisciplinar para e tratamento do DM e a prevencdo das possiveis
complicagdes agudas e cronicas.

No programa, sdo desenvolvidas acdes especificas para o autocuidado com 0s pés com
impacto direto na prevencao das complicacdes do tipo PD, através de um projeto denominado
“De olho no pé”, no qual sdo realizadas avalia¢Ges do risco para o desenvolvimento do PD e a
fundoscopia.

Nesse projeto contamos com a participagdo dos seguintes servigos: Endocrinologia,
Enfermagem, Terapia ocupacional, Fisioterapia e mais recentemente da Cirurgia Vascular.

A preocupacao com os pés dos clientes portadores de DM néo é algo novo e, por conta
disso, vem recebendo ao longo dos anos destaque e aten¢do, motivando as diversas areas de
especialidades de saude. Sendo considerado um problema de satde publica no Brasil, como ja
sinalizado pelo Ministério da Salde ao chamar a atencdo que nos pés ocorre uma

convergéncia das complicacdes do DM.
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A cronicidade de uma patologia, como o DM, gera no cliente um sentimento de
frustracdo, ao saber que ele tem que conviver com uma situacao até 0 momento para a grande
maioria, sem condigdes de cura, ndo recebendo uma solugéo definitiva para o problema. A
doenga, por sua vez, lhe imprime uma situacdo de ajuda, de necessidade de um cuidado
especial, tendo a enfermagem um papel fundamental nesse processo de ajuda através do
autocuidado.

Surgindo em mim uma grande inquietacdo, no que diz respeito aos portadores de DM,
que chegavam na emergéncia com lesbes nos membros inferiores e nos pés em estagio
avancado e com alteracBes dos niveis glicémicos, muitos sem saberem de fato que eram
portadores de DM.

O que me remeteu e remete a um compromisso profissional como enfermeiro, com as
questdes referentes a promogéo do autocuidado com vista a prevencdo da complicacéo do tipo
PD, j& que a mesma ndo se limita apenas aos aspectos bioldgicos para o desempenho dos

papéis de autocuidado, mas sim no sociocultural e econémico.

1.1.1 O Caminhar amargo dos clientes portadores de DM

N&o tenho a pretensdo de fazer uma descricdo precisa do perfil da clientela de
portadores de DM, mas penso ser importante e pertinente neste momento refletir e destacar o
caminho que tem sido percorrido na busca de assisténcia e cuidados de saude de qualidade,
que tem implicagOes diretas e indiretas com o risco do desenvolvimento da complicacdo do
tipo PD.

Observo nas instituicbes publicas de salde uma diversidade cultural e social da
clientela. Até alguns anos atrds poderiamos dizer, sem errarmos muito, que era constituida
basicamente por clientes de baixa renda e que moravam razoavelmente proximos as unidades

de saude.
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Com o aumento crescente do desemprego e ao achatamento salarial, muitos
trabalhadores perderam seus planos de satde ou nédo tiveram condi¢Bes de manté-los em sua
integralidade. Esse fato tem trazido uma clientela diferenciada, uma vez que possuem um
nivel socio-econémico cultural maior, mas que como ja comentado ndo o suficiente para
manter os planos privados de salde.

Ainda nesse aspecto, identifico aqueles que possuem planos com cestas de exames
béasicos, agilizado marcacfes e resultados de alguns exames, que nas instituicbes ou nao
fazem ou em funcéo da demanda demoram muito.

E relevante se destacar que o nivel de informac&o em relacdo ao conhecimento do DM
nesta clientela oriunda dos servicos privados é muito baixa existindo uma quase totalidade de
desconhecimento em relagdo ao autocuidado. Esse aspecto sinaliza para necessidade de uma
insercdo maior da enfermagem no servico privado para realizacdo da CE, uma vez que as
questBes de orientacdo e informacdo pouco estdo presentes nas consultas médicas sendo o
diferencial e ponto forte da CE.

Um terceiro grupo pode ser identificado, sendo aquele que depende integralmente dos
servicos publicos. Nesse grupo, encontramos um fato que ndo poderia deixar de destacar que
é a busca, a corrida pelos medicamentos ofertados pelas unidades.

E comum a atencéo a satde para os portadores de doencas cronicas ser estruturada na
forma de programas do Ministério da Saude, com acgBes e desdobramentos nas esferas
estaduais e municipais. Dessa forma, como a maioria dos programas de atencdo ao portador
de DM, sofre com o repasse de verbas, as dificuldades para manutencdo e regularidade dos
insumos, acaba fazendo com que os clientes fagam véarias matriculas em diferentes programas
na expectativa de ndo ficarem sem os medicamentos.

Esses aspectos séo de fundamental importancia para compreensdo da dificuldade do

sucesso maior desses programas em prevenir as complicacdes, especialmente as do PD.
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Uma vez que a maior ferramenta e arma para o enfrentamento do DM ¢ a educacéo, a
aderéncia e adesdo do cliente em um programa que privilegie as acdes de autocuidado a nivel
individual, e ndo exclusivamente a dispensacdo de medicamentos.

Nessa corrida por medicamentos, encontramos uma populacdo que migra de lugares
distantes até mesmo de outros municipios acarretando uma sobrecarga dos programas e
perdendo o principal foco da terapéutica que é a educacgdo para a mudanca de comportamento.

Na pratica, por conta das distancias, o portador de DM acorda cedo, de madrugada
comprometendo o planejamento alimentar, gasta o dinheiro da alimentacdo adequada em
passagem repercutindo diretamente no bom controle glicémico, nos remetendo para uma
questdo maior que o autocuidado ndo é e ndo pode ser meramente uma relagdo normativa de
atitudes ou de ac¢des a serem cumpridas pelos clientes.

E fato também que, em funcéo da condigo socioeconémica, a complicagio do PD tem
atingido uma populagéo cada vez mais economicamente ativa, independentemente do sexo, da
raca, do nivel cultural, de ter feito acompanhamento clinico particula, o que reforca o impacto
das estratégias para mudanca de comportamentos e estilo de vidas visando o bom controle
glicémico para a prevencdo da complicagéo do tipo PD.

Do ponto de vista fisiopatoldgico o PD, é definido pelas recomendagdes do Consenso
Internacional do Pé Diabético (Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético, 2001).
Caracteriza-se por ulceracbes e ou destruicdo de tecidos profundos associados a
comprometimentos: neuropaticos, vasculares, infecciosos ou mistos.

Tem um impacto devastador, em funcdo do risco de amputacdes de membros
inferiores, acarretando implicagdes na vida dos clientes nas esferas: fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais.

Kozak (1996) comenta que cinco em cada seis grandes amputacdes de membros

inferiores sdo realizadas em clientes portadores de DM, correspondendo em outros estudos a
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50% das amputacdes de extremidades inferiores por causas ndo traumaticas sendo decorrentes
do PD, e também a 1/5 das internacfes daqueles.

Da mesma forma, O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (2001)
alerta para fato de 85% das amputac6es de membros inferiores, em clientes portadores de
DM, sdo precedidas por ulceras.

As situagdes comuns vivenciadas por clientes desenvolveram a complicagéo do PD
foram objeto de estudo de Santos Filho (2000, p.41) na monografia do curso de residéncia em
enfermagem intitulado “O caminhar ‘amargo’ dos Doces Pés: um desafio para a
Enfermagem” estdo exemplificadas, através dos seguintes depoimentos:“Eu ndo posso culpar
ninguém desse sofrimento, pois eu sabia e ndo me cuidava.”;*“Estou aprendendo a duras penas.”;*“Eu
nao me sentia bem em olhar para o meu pé parecia o de uma ra.”

Esses depoimentos revelaram o amargo da complicacdo do PD e nos remete para uma
falha na manutencdo do autocuidado do corpo em relacdo ao DM, como também da
importancia da participagdo ativa do cliente para integracdo na equipe multidisciplinar,
favorecendo de forma responsavel e participante o desenvolvimento do autocuidado do seu
corpo, conforme nos alerta Gauderer (1995, p. 144) ao citar que: “abordamos a parte
organica, bioldgica do paciente, esquecendo-nos, entretanto, que ele sente,pensa, questiona e,
de regra, QUER COLABORAR COM O SEU TRATAMENTO, SE O PERMITIRMOS.”

No cotidiano da pratica junto aos portadores de DM tipo Il com lesdes do tipo PD,
percebo pouca aderéncia ao tratamento, apesar dos esforgos, das acbes “educativas”
(informacdo e orientacdo), que se baseiam em quatro pilares, a saber: a atividade fisica
regular; a reeducacdo alimentar; automonitorizagdo e autoaplicacdo da insulina e a propria
educacgédo em si.

Trazendo o fato do desconhecimento e da falta de atencéo profissional, com corpo dos

portadores de DM uma vez que, a partir dessas lesdes, sdo realizados diagndsticos de DM.
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E extremamente preocupante e alarmante essa situagio vivenciada na rede publica de
salde, o que vem demonstrar a fragilidade das agdes preventivas das lesbes do tipo PD.
Chamando a atencdo, de que por mais que existam programas voltados para sua prevencéo,
ainda estamos aquém de dar conta da demanda potencial existente sem diagnostico de DM e
por extensdo da complicacao do tipo PD.

Necessitando de investimentos para capacitacdo de profissionais de salde ndo somente
a respeito dos aspectos fisiopatoldgicos, mas em relagdo aos ligados a educacdo, psicologias,

sociologia, dentre outros que possibilitem uma visdo maior da problematica do PD.

1.2 O Problema e os Objetivos

Refletindo a respeito da pratica profissional como enfermeiro na CE, e nos
sentimentos de alegria, prazer, realizacdo e também nos momentos de frustracdo gerados por
essa pratica, com os clientes portadores de DM , me baseio na seguinte concepcao de cuidado,

que expressa a inten¢do da acdo educativa do enfermeiro com o cliente :

cuidando de ti, tenho a obrigacdo moral de te ensinar a te cuidar a ti mesmo, a ndo
ser que eu queira te manter na dependéncia do meu saber, do meu poder, o que seria
contrario a prépria definicdo do cuidar...a enfermeira que educa para o autocuidado
desenvolve um papel, diretamente politico, ao facilitar a autonomia de grupos
sociais geralmente alvos de politicas publicas assistencialistas, que as mantém na
dependéncia das falhas do sistema de saide. (SANTOS et al., 2001, p.123)

Trazendo a responsabilidade do enfermeiro em ver o cliente como sujeito ativo,
participativo e efetivo de todas as acdes voltadas para a o autocuidado do seu corpo, e ndo sé
apenas dos seus pés. Promovendo a conscientizacdo e liberdade desse corpo para 0 seu
autocuidado.

Oliveira (2000, p.14) afirma que “a prevencdo das complica¢Ges deve ser realizada por
meio de programas de educacdo em salde com a finalidade de originar mudancas de
comportamento”, o que me fez refletir a respeito do papel do enfermeiro, no desempenho da

acao educativa, da relagdo com o ciente durante a consulta de enfermagem, da necessidade de
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capacitacao, qualificacdo para que as informacdes e orientagdes transmitidas sejam melhor
absorvidas pelos clientes.

Emergindo o questionamento da eficiéncia e eficacia dos modelos pré-estabelecidos,
tidos como “educativos”, nos quais 0os conhecimentos do cliente ndo sdo considerados como
ponto de partida, sendo zerados e anulados e imputadas normas proibitivas, de conduta
baseada em um modelo patoldgico.

Assim, h& necessidade de mudanca na relacdo com esse cliente, mudando o foco de
ensinar, para como ele desempenha e mantém, ndo somente o autocuidado com o0s pés, mas
para com 0 Seu corpo, que é sustentado por estes.

N&o perdendo de vista que o foco central da educacdo para portadores de DM ¢é a
mudanca de comportamento, do estilo de vida, é oportuno resgatar que toda mudanca passa
pela historia de vida da pessoa e, dessa forma, pela bagagem cultural, o que faz com que a sua
percepcao da doenga seja mediada por esses aspectos repercutindo diretamente nas agdes de
autocuidado.

O autocuidado ha de ser alimentado constantemente e por conta disso ha de ser uma
acdo voluntaria, uma vez que é o principal e fundamental passo na mudanca do estilo de vida.
A relacdo do enfermeiro com o cliente deve conduzir a esse ponto da atengdo em relacéo a sua
salde, e de resgate de contetdos quando necessario para o desempenho pleno dos papéis de
autocuidado que ocorre pela utilizacdo da memoria.

Nesse sentido de mudanca, ha de se privilegiar o momento emocional e psicoldgico do
cliente e da familia, para avaliar a quantidade e o grau de informac@es e orientagdes que serdo
transmitidas em relacdo ao seu tratamento e ao autocuidado propriamente dito, considerando a
histéria de vida desse sujeito. Uma construgdo a partir da suas vivéncias e experiéncias. Da
compreensdo das suas potencialidades, da empatia com o enfermeiro, de como a comunicagéo

e a linguagem com esse cliente estio sendo estabelecidas.
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A partir deste ponto, possibilitar a capacidade de colocar em acdo habilidades,
opinides, atitudes e conhecimentos, configurando o seu desempenho, em prol da prevengéo
daquelas complicacgdes agudas e cronicas do DM, envolvidas na génese das lesdes do tipo PD.

Feliciano (1999) cita que nos pés encontramos uma fascinante relagdo de reflexos que
possibilitam uma descricdo de todas as condi¢cdes de saude do homem, o que justifica a
abordagem da reconstrucdo deste corpo através tdo somente do cuidado deste e ndo sé dos
pés, pois uma vez afetada a interacdo e relacdo pé / corpo, também estara comprometida a
interacdo, com 0 meio no qual este corpo esta inserido.

O que vai ao encontro a apresentacdo do livro “O pé diabético” de O"Neal (2002), por
Gary, que afirma ser um diferencial a abordagem do cliente que tem um problema do tipo PD
e ndo apenas o seu pé.

Corroborando com O'Neal (2002), a educacdo quanto o tratamento apropriado e a
assisténcia preventiva do DM facilita o desempenho dos papéis de autocuidado, fazendo com
sejam capazes de reduzir as complicagdes nos membros inferiores.

A tendéncia ou necessidade de aprofundamento das questBes referentes a educacao
dessa clientela, com vistas ao pleno desenvolvimento do autocuidado, traz a discussao sobre
as acOes educativas do enfermeiro na promocdo direta que ndo se limita somente na
transmissdo mecanica de informacdes, sem considerar o0 ponto de referéncia dessas agdes que
é o cliente.

Demonstrando, assim, a necessidade de uma abordagem baseada nas falas, nas
expressdes e nas dimensdes (mente, emocgdo e corpo) que ddo pistas para o enfermeiro de
como foram aprendidos os papéis de autocuidado, subsidiando o cuidado de enfermagem
hospitalar prestado, tanto a nivel ambulatorial quanto de internacdo clinica e cirdrgica.

Sabdia (2003, p. 79) nos remete para um caminho pedagdgico em salde ndo

excludente e ndo discriminatorio, ao trazer o que ela denomina discurso soterrado.
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que compreende a educacdo como atividade social, fundamentada em principios de
respeito e de construcdo cooperativa de saber, voltada para o bem estar dos
educandos, segundo uma perspectiva critica e progressiva da problemética da satde
e de seus determinantes sdcio-econdmicos, politicos e culturais.

Contemplando os principais aspectos de enfretamento ocasionados pela DM, que
enguanto um problema de saude publica precisam ser atacados pelos gestores de saude e pelos
profissionais de salde, comprometidos pela luta da melhoria da qualidade de vida dos
portadores de DM.

Para nortear o desenvolvimento da pesquisa foram formuladas as seguintes questdes:

v" Como o cliente portador de DM tipo Il, desempenha os papéis de autocuidado?

v" Quais os fatores que interferem no desempenho dos papéis de autocuidado para

prevencdo da complicacédo do tipo PD?

v" O que faz o cliente com fatores de risco para a complicagdo do tipo PD, utilizar os

conhecimentos para o desempenho dos papéis de autocuidado?

A trajetoria a ser percorrida no estudo sera orientada pelos seguintes os objetivos:

v DESCREVER OS PAPEIS DE AUTOCUIDADO para prevencio da

complicacao do tipo PD.

v" ANALISAR OS PAPEIS DE AUTOCUIDADO para prevencdo da complicacio

do tipo PD.

1.3 Justificativa do Estudo

Em 1994, havia 110,4 milhGes de clientes diabéticos em todo o mundo, um nimero
que deve dobrar no ano 2010. Este aumento deve ser acompanhado de uma incidéncia maior
de condigdes cronicas associadas ao DM, tais como o PD.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (2001) estimou uma
prevaléncia global para 2025 de 250 milhdes de pessoas portadoras de DM. Pedrosa (2002)

estimou para 0 mesmo periodo no Brasil cerca de 12 milhdes, acarretando uma perda da
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capacidade funcional, o que ira gerar cuidados de saude de longa duracdo e sem uma
adequada intervencdo, e podera ocasionar a morte desses milhGes de potenciais portadores de
DM

As acOes e preocupacdes, nacionais e internacionais se justificam, principalmente
pelo fato que a cada 30 segundos em algum lugar no mundo, ocorre uma amputacdo de
membro inferior decorrente do DM, sendo possivel uma reducdo de 49% das mesmas com a
implementacdo de estratégias apropriadas, bem como a arrecadacdo de recursos para
implantacdo das mesmas, conforme dados presentes na publicagcdo da International Diabetes
Federation 2005 - Diabetes and foot care.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (2001) apontou no Consenso
Internacional do Pé Diabético, questdes emergentes para o enfrentamento, por parte dos
profissionais e gestores de saude tais como: de 3 a 4% dos clientes portadores de diabetes
utilizam 12 a 15% dos recursos assisténcias dos sistemas de salde; os clientes portadores de
DM sd&o responsdveis por 40 a 70% das amputacBes ndo trauméticas de extremidades
inferiores. Muita dessa preocupacgdo tem a ver, com a amplitude do impacto, causado por um
novo caso de PD, como diz Pedrosa (2002), ao explicar que o problema ndo sé atinge o
individuo, como também o sistema de salde, uma vez que 0s custos referentes ao tratamento
das ulceras nos pés e das possiveis amputacGes, podem chegar a cifras em torno de 5 milhGes
de ddlares.

A causa mais freqliente de internacdo de um cliente portador de DM é o PD, e esta é
altamente onerosa, por ser de alto custo e de longa duragdo, demandando a utilizacdo de
varios recursos terapéuticos, como confirmado pelos estudos de Milman et al. (2001) e
Calsolari et al. (2002).

Em 1991, no Brasil, foi implantado o Projeto Salvando o Pé Diabético da Fundagédo

Hospitalar do Distrito Federal, regional Taguatinga que, com o apoio do Ministério da Salude
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da Organizacdo Pan-americana de Salde e da Sociedade Brasileira de Diabetes, alcancou
divulgacdo em quase todo territério nacional, capacitando profissionais para serem
multiplicadores, e para implementarem os pdlos de referéncia para o tratamento dos clientes
portadores dessa complicagao.

Em 1998, participei dessa capacitacdo e ao retornar para a minha prética, como
enfermeiro na elaboracdo tedrica da realidade social dos cuidados de enfermagem ao portador
de DM, intensifiquei as ac¢Bes ja desenvolvidas e procurei sensibilizar a direcdo da unidade
para junto a instancias governamentais captar mais recursos para o0 programa.

O papel da enfermagem na prevencdo das complicacbes do DM, tem recebido
destaque em trabalhos como Oliveira (2000) que enfatiza a acdo educativa para 0 DM
pautada no conhecimento fisiopatolégico e dos avancos terapéuticos, e Maciel (2003) ao
discutir a consulta de enfermagem, prestada em um programa de Hipertensdo e Diabetes
Mellitus. Expressou que, apesar da CE ser um momento impar para uma abordagem holistica,
a mesma ainda estava centrada no modelo biomédico, ndo contemplando a familia bem como
outras formas de abordagens, por exemplo, a grupal que poderiam dar conta das necessidades
apresentadas pelos clientes.

Penna e Pinho (2002) discutiram as estratégias de educacdo em salde para diabéticos.
Santos (1995) enfoca o cuidado de enfermagem como forma de melhoria de qualidade do
autocuidado, em uma amostra que compreendiam adultos e idosos, valorizando o aspecto
emocional e intelectual. Paganini (1990) ressalta as dificuldades do paciente ambulatorial no
cumprimento das orientacdes recebidas, reforcando a necessidade das agdes individuais
baseadas nos aspectos bio-psico-sociais.

E pertinente destacar Madjarof (2001), ao estudar a atuacio do enfermeiro na
educacdo de uma populacdo diabéticos, destacando que a consulta de enfermagem, com

énfase no autocuidado e na visdo holistica, contribuiu significativamente para melhoria da
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qualidade de vida, & medida que favoreceu o desenvolvimento das atividades da vida diaria, a
pratica de atividades fisicas, dos cuidados com os pés, sem, no entanto, ter observado uma
reducdo dos niveis glicémicos, 0 que me intrigou, uma vez que a reducdo dos niveis
glicémicos esta diretamente relacionada com o retardo do aparecimento de complicages.

O que mostra a existéncia de lacunas na construcdo do cuidado de enfermagem na
prevencao e tratamento da complicacdo do tipo pé diabético, a partir da compreensao que 0
cliente € sujeito e agente da construcdo do seu autocuidado, justificando a relevancia deste

estudo.

1.4  Contribuic¢des do Estudo

O estudo se propde a contribuir com o corpo de saberes da enfermagem no ambito do
cenario hospitalar, em relacdo aos cuidados preventivos educativos aos clientes portadores de
DM, suscetivel as complicacbes do tipo PD, bem como sua construgdo focada nas
caracteristicas e peculiaridades dos clientes, favorecendo a agregacdo de qualidade e
independéncia a vida desse grupo populacional o que favorecera a sua reabilitacdo
biopsicosocial.

Tendo como base uma compreensédo maior do corpo e alma desse cliente portador de
DM, das suas respostas corporais em relacdo ao DM e conseqlientemente ao desempenho dos
papéis de autocuidado.

Com essa nova construcdo, pretende-se possibilitar um cuidado de enfermagem
hospitalar, diferenciado e melhor instrumentalizado a essa clientela, que podera ser ajudada,
ndo sO através de orientacBes e intervencBes mais personalizadas as suas necessidades
(sociais, fisicas, emocionais e espirituais), mas sim a prépria constru¢do do autocuidado, uma
vez que ele é gestor do seu corpo, adocando, assim, 0 amargo da alma, do corpo e do espirito

desses doces corpos.
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No ensino, a nova construcdo do cuidado preventivo do PD podera estar presente no
processo formador de novos profissionais, servindo de referéncia e aplicagdo para o0 ensino no
campo do cuidado da enfermagem, baseado em trabalhos em grupo como um espago para voz
das necessidades dos clientes.

Como este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar a temética do cuidado de
enfermagem na promocdo do autocuidado do portador de DM para prevencdo do PD, servira
de subsidios para novos estudos do Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Hospitalar do
Departamento de enfermagem Médico Cirdrgica da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - NUPENH/DEMC/EEAN/UFRJ, na busca da
exceléncia do cuidado de enfermagem prestado aos portadores de DM, ndo s6 na prevencao
do PD como também das outras complica¢des decorrentes do DM.

Os clientes receberdo como contribuicdo deste estudo, a possibilidade de uma maior
interacdo no processo efetivo de aprendizado do autocuidado, o que possibilitara que andem
com as suas proprias pernas e pensem com suas proprias cabecas, uma vez que essa
construcdo emergird do trabalho conjunto, de uma relacdo de troca de experiéncias, das
dificuldades e vividos individuais e coletivos, do ser portador de DM com e sem a

manifestacdo do PD.
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Il - REFERENCIAL TEORICO

Diga me e eu esquecerei
Mostre me eu lembrarei

Faca-me participar e entenderei
Conftcio

2.1 Os Papéis de Autocuidado

O referencial tedrico adotado no estudo é de Santos (2001, p.28) em que o
autocuidado € visto mais como uma construcdo social do que biologica visto que recebe mais
interferéncias dos fatores ligados a convivéncia dos clientes com o seu meio ambiente social.

Os papéis de autocuidado listados por Santos (2001, p.34) foram adaptados para 0s
portadores de DM com lesbes do tipo PD ou com risco em desenvolvé-las,e categorizados
teoricamente por letras: A) Manutencdo da Saude; B) Prevencdo de complicacGes agudas e
crénicas do DM, C) Autodiagnoéstico e autotratamento da complicacdo do tipo PD; e D)
Participacdo ativa nos Servicos de Saude, descritos a seguir:

A elaboracdo teorica das principais acGes de autocuidado dentro de cada categoria
descrita anteriormente, surgiu da vivéncia profissional do cuidado de enfermagem hospitalar e
das orientacOes fornecidas durante a CE, que s&o baseadas na literatura especializada em DM,
ndo constituindo e nem encerrando em si mesmas como normas taxativas e proibitivas de
comportamento, mas sim servindo de norte para as acdes de autocuidado que devem ser
adotadas pelos clientes com vistas ao bem bem-estar e qualidade de vida.

As acles de autocuidado que passardo a ser descritas a em seguida, podem ser
trabalhas: individualmente durante a CE, de forma coletiva em reunifes de grupo e com 0s
préprios dos familiares dos portadores, e que precisam ser respeitadas segundo 0 momento e

as caracteristicas dos clientes.
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Conforme o tipo de consulta, ou seja, de primeira vez ou de retorno essas a¢des seréo
trabalhadas e redimensionadas.

A primeira consulta tem como caracteristica principal a forte carga emocional
A - Manutencédo da saude

Diz respeito a manutencdo da qualidade de vida, a partir de praticas de salude, que
levam a um estilo de vida saudavel, para qualquer pessoa, independente da sua condicdo de

salde. Estas acGes de autocuidado estdo relacionadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais A¢des de Autocuidado do Papel de Manutencéo da Saude,
Rio de Janeiro — 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

1. Evitar o stress cotidiano

2. Evitar tabagismo

3. Evitar uso de bebidas alcodlicas

4. Manter o peso corporal adequado

5. Praticar atividade fisica regular

6. Praticar atividades espirituais

7. Reacdes Emocionais a Doenca

8. Realizar atividades de lazer regular

A Manutengdo da satde é o principal papel de autocuidado, podemos consideré-lo
como alicerce para 0s demais. Toda pessoa, independente de ser portadora de doengas
crbnicas degenerativas, tais como DM ou com ledes do tipo PD, deve desempenha-los para a
promocédo e manutengdo de sua satde e melhor qualidade de vida.

As ac0es listadas no Quadro 1 visam contemplar acOes nas diferentes esferas do

cliente considerando os aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos e espirituais que fazem parte
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da vida de cada pessoa que, uma vez harmonizados, promovem ndo somente a auséncia de
doenca, mas principalmente o bem-estar fisico, mental e espiritual que expressam a qualidade
de vida.

Nesse papel estd presente um planejamento alimentar adequado que vise o controle do
peso, dos niveis de glicose e os de colesterol, que deve ser conjugado com a pratica de
atividades fisicas reforcando as metas do plano alimentar, contribuindo para a manutencéo do
peso adequado, para a manutencdo do ténus muscular, para a estética fisica, ajudando na
diminuicdo dos niveis sanguineos de glicose e colesterol e aumentando a sensibilidade da
terapéutica medicamentosa e diminuicao do stress.

Evitar o tabagismo e o uso bebidas alcodlicas tem sido um padrdo de comportamento
universalmente compreendido como saudavel, devendo se tornar em meta a ser alcancada
quando falamos em portadores de doengas cronicas em especial o DM .

Como dito anteriormente outras agdes podem e devem ser listadas no sentido da
promocéo do autoconhecimento do corpo, especialmente do portador de DM uma vez que a
identificacdo precoce das alteragdes e manifestacOes de sinais e sintomas possibilitaréo o

desempenho dos demais papeis de autocuidado.

B - Prevencao de complicagdes agudas e cronicas do DM

Refere-se a praticas especificas que promovem e mantém o controle glicémico
adequado, minimizando ou impedindo as complicagfes agudas ou cronicas decorrentes do
mau controle glicémico.

A relagdo da prevengédo das complicagdes com o controle glicémico foi evidenciada
no resultado de uma grande estudo multicentrico denominado United KIngdim Prospective
Diabetes Study ( UKPDS) realizado com portadores de DM 2 que teve como resultado: “ ...

que o bom controle metabdlico do diabetes e condi¢cbes morbidas associadas permitem a
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prevencdo dessa complicacdes ou o retardo de sua progresséo ... “(Oliveira e Milech ,2004, p.
31)

Como eventos agudos, podemos destacar: a cetoacidose diabética; o coma
hiperosmolar; a hipoglicemia e a acidose latica, enquanto os crbnicos se dividem em
complica¢cdes microvasculares e macrovasculares onde estd inserida a complicacdo do tipo

PD.

Quadro 2 - Principais A¢des de Autocuidado do Papel de Prevencdo de Complicacgdes
Agudas e Cronicas do DM, Rio de Janeiro — 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

1. Administrar dose SOS de insulina regular.

2. Administrar os anti-diabéticos orais conforme a orientacéo e
prescrigéo.

3. Agir de forma adequada para corrigir as hiperglicemias.

4. Agir de forma adequada para corrigir hipoglicemias.

5. Armazenar de modo correto a insulina.

6. Auto-ajustar as doses de insulina.

7. Auto-educacdo em DM.

8. Carregar identificacdo com informagdes que é portador de DM.

9. Cumprir rigorosamente os horérios da terapéutica medicamentosa.

10. Desempenhar técnica correta para o preparo da insulina.

11. Promover a auto-educacgdo permanente.

12. Realizar automonitorizacdo da glicemia capilar periférica.

13. Realizar exames clinicos de rotina e automonitorar.

14. Realizar glicemia capilar periférica antes e apds da pratica de
atividades fisicas.

15. Realizar glicemia capilar periférica antes e apds da prética de
atividades fisicas.
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16. Realizar refei¢des balanceadas e regulares.

17. Realizar rodizio dos locais de aplicacao da insulina.

18. Reconhecer as alteragdes do aspecto da insulina.

19. Reconhecer os sinais e sintomas da hiperglicemia.

20. Reconhecer os sinais e sintomas da hipoglicemia.

21. Registrar os resultados da automonitorizacdo da glicemia.

22. Ter acompanhamento clinico especializado em DM com equipe
multiprofissional.

23. Ter sempre a médo algum tipo de alimento que contenha carboidratos.

24. Usar a técnica correta para a administracao da insulina.

E importante frisar que os papeis de autocuidado se inter-relacionam e conforme vao
se afastando do seu ponto de partida, que é a manutencdo da salde, sdo agregadas acdes que
permitem contemplar cada vez mais aspectos relacionados ndo s6 com a patologia, mas do
cliente convivendo com a doenga em seu ambiente social.

Neste grupo de a¢des, foram relacionadas aquelas que dizem respeito a capacidade de
compreensdo das orientacOes e cuidados de enfermagem para desempenho do autocuidado,
uma vez que, sdo acles repetitivas e didrias nas quais, se exige do cliente uma capacidade de
reflex&o para a tomada de deciséo correta tanto para prevengédo dos eventos agudos e cronicos,
como para as intervencdes diretas e imediatas para correcdo dos eventos agudos.

Para tais acOes, o conhecimento e reconhecimento dos sinais e sintomas da
hiperglicemia e hipoglicemia, bem como as influéncias diretas e indiretas da alimentacdo, dos
medicamentos e da atividade fisica sobre a glicemia devem ser trabalhados e reforgcados a
cada CE.

Cabe destacar que ao longo dos anos de trabalho com os portadores de DM, identifico

uma grande dificuldade apresentada e a ser superada no desempenho deste papel, no que diz
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respeito aos aspectos nutricionais, que tem no fator socioecondmico o grande determinante no
bom controle glicémico. Uma vez que o custo de uma alimentacdo balanceada com o
implemento de produtos Diet nem sempre estdo acessiveis a grande maioria

Um aspecto importante neste segundo papel é o fato de para o desempenho de algumas
das acOes descritas pode ser necessario o auxilio de uma pessoa proxima seja para preparar a
dose de insulina a ser administrada por conta de comprometimento visual, seja para superar o
medo da auto-aplicacdo ou para realizacdo de um melhor rodizio dos locais de aplicacdo da

insulina.

C - Autodiagnéstico, Autotratamento, Automedicacdo da complicacdo cronica do tipo
PD.

E o manuseio das informagBes e orientacbes a respeito da doenca a fim de que as
habilidades treinadas possam ser colocadas em préatica face as possiveis complicacdes; em
outras palavras, é o proprio manejo da doenca.

Tem como base e suporte a pratica e as definicdes dos dois papéis anteriores, foi

possivel identificar e relacionar agdes especificas de autocuidado para prevencédo do PD.

Quadro 3 - Principais A¢bes de Autocuidado do Papel de autocuidado de
Autodiagnostico, Autotratamento e Automedicacgdo da complicagdo cronica do tipo
PD, Rio de Janeiro - 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

1. Alternar o a utilizacdo de cal¢ados adequados.

2. Aplicar cremes hidratantes somente na regido plantar.

3. Comprar sapatos adequados ao final do dia.

4. Evitar andar descalco.
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5. Evitar deixar o pé molho principalmente em agua quente.

6. Evitar 0 uso de alicates para retirada de cuticulas

7. Evitar o uso de chinelos de tiras.

8. Evitar o uso de esmaltes escuros.

9. Evitar o uso direto de talcos anti-sépticos.

10. Higienizar os pés.

11. Inspecionar as meias ao retira-las.

12. Inspecionar os calcados antes calca-los.

13. Nao utilizar instrumentos de corte como giletes ou raladores para retirada de
calos ou para esfoliacdo da regido plantar.

14. Realizar exercicios para fortalecimento, alongamento das articulacdes,
tenddes e musculatura dos pés.

15. Realizar o auto-exame dos pés.

16. Reconhecer as alteragdes nos pés.

17. Secar bem os pés principalmente entre os espacos interdigitais.

18. Usar meias de algodao.

As ac0es descritas no Quadro acima séo as que somadas com as descritas nos dois
papéis anteriores, permitirdo uma protecdo especifica para o cliente minimizando o risco de
desenvolver a complicagéo do tipo PD.

Para o desempenho pleno deste papel, se faz necessario o desenvolvimento e
treinamento de habilidades que algumas vezes se tornam dificeis para o cliente executar, em

funcdo de limitagBes fisicas, tais como: comprometimento da acuidade visual; atrofia
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muscular e enrijecimento das articulacdes; aumento de peso o que dificultando tanto a
inspecao quanto a palpacao dos pés.

No que diz respeito ao uso de calcados adequados, que deveriam ser confeccionados
sob medida, o seu valor de mercado é muito alto, fazendo com que quase a totalidade dos
clientes ndo possa adquiri-los.

Na pratica, usamos a estratégia de orientar a compra de calcados existentes no
mercado com caracteristicas que promovam seguranca, conforto, ou seja: de couro macio;
contraforte resistente; sem costuras internas; com uma boa profundidade interna; bico
quadrado, solado resistente e que tenham valores mais acessiveis, juntamente com uma
estética voltada para a saude dos pés principalmente para as mulheres.

Uma outra estratégia é adaptacdo de solados mais resistentes ou a confec¢do de
palmilhas sob medida possibilitando uma maior protecdo dos pés com uma melhor
distribuicdo da carga na regiéo plantar.

Ha& principal acdo nesse grupo a ser incentivada a cada CE é o auto-exame dos pés,
essa acdo diaria permite a identificacdo precoce de problemas tais como: fissuras; calosidades;
traumas; micose interdigital e alteracdo na temperatura dos membros inferiores. Como a
clientela assistida nos servicos publicos € muito diferenciada existindo muitos que ndo podem
fazer as adaptacOes ou substituicOes de sapatos, pois exige algum gasto financeiro, essa acéo
deve ser incorporada de fato pelo cliente.

Mesmo aqueles que ndo apresentam nenhum tipo de limitacdo fisica que dificulte o
auto-exame, € importante que esporadicamente solicite além da avaliacdo periodica por um
profissional de salde que em casa um familiar faca essa inspecdo para certificagdo das
condicBes dos pes.

Esse aspecto se baseia na vivéncia com essa clientela uma vez que mesmo em uso de

calgados adequados algumas clientes ndo conseguem identificar o desgaste das caracteristicas
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de protecéo e seguranca dos calcados, o que pode ocasionar lesdes, pois pensam que o cal¢ado

adequado substitui o auto-exame.

D - Participacao ativa em servi¢os de saude
S&o todas as ag¢des que incluem o uso por parte dos clientes portadores de DM das
estruturas disponiveis de apoio em salde, a fim de que os mesmos se tornem ativos nas
decis@es sobre seu tratamento, visando a continuidade da sua autonomia e independéncia.
Neste papel, sdo tratadas a capacidade e habilidade do cliente em buscar e escolher o

tipo e 0 momento apropriado dos servicos e profissionais de salde.

Quadro 4 - Principais Ag¢des de Autocuidado do Papel de Autocuidado da Participagdo
ativa em Servicos de Saude, Rio de Janeiro - 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

1. Buscar os direitos de atendimento assegurados por lei, aos portadores de
doencas croénicas, junto aos servigos de saude.

2. Dialogar a respeito das dividas e insegurancas do tratamento, com o0s
profissionais de saude nas atividades educativas.

3. Participar de forma ativa das associacdes de portadores de DM.

4. Prever a sua necessidade de medicamentos (Insulinas e antidiabéticos orais) e
insumos (seringas, tiras reagentes e palmilhas).

5. Ser acompanhado em programas de atencdo aos portadores de DM com
consultas multiprofissionais: Endocrinologista, Cardiologista, Nefrologista,
Oftalmologista, Nutricionista, Fisioterapeuta, Enfermagem, Terapeuta
Ocupacional, Odonto6logo, Servico social, Psicologo e Podologo, Servico
social.

6. Ser membro de Associacdes de Diabéticos ou similares.
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As acOes a serem desempenhadas neste papel possuem um carater do exercicio da
cidadania e da participacao social nas discussdes de saude, permitindo voz ao cliente para que
ele uma vez ciente e consciente possa de forma organizada escolher os servigos que melhor
atende as suas necessidades, bem como exigir melhoria de qualidade ou a criagdo de novos

servigos especializados para o atendimento.

2.2 A Piramide de Autocuidado

Para facilitar a compreensdo da dindmica do autocuidado, foi adaptada para este
estudo a representacdo esquematica do Self-Care Project do Canada (1997) da The Healf Care
Pyramid. O esquema proposto tem como objetivo evidenciar a necessidade do autocuidado
frente a um agravo de saide, que no caso é o DM.

Na base, estdo representadas as outras pessoas que lidam e interagem direta ou
indiretamente com o cliente, a fim de promover, estimular, construir, manter, dentre outras
acles, 0 autocuidado. Os ambientes fisico, social e econdmico sdo representados pela elipse
que envolve a pirdmide, apontando ndo s6 para um olhar holistico, mas também e
principalmente, para uma abordagem considerando o processo de desenvolvimento e historia

de vida do cliente.

A equipe do Projeto de Salde do Canada (1997) lista cinco recursos basicos do
modelo de promoc¢do da saude centrado no sujeito que enfrenta um problema e que deseja
melhorar ou manter sua satde: o préprio sujeito, outras pessoas, o profissional de saude, a
informacdo e o meio ambiente. Dai, analisa 0 autocuidado como a ac¢do associada ao uso do
sujeito como recurso, cuidando da sua prépria saude e agindo de forma autbnoma. Baseia-se
na teoria de enfermagem do déficit de autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, entre 0s
anos de 1958 e 1965, que formou uma base para pesquisa, formacao curricular e organizagédo

dos departamentos de enfermagem em hospitais e servi¢os de satide comunitarios no Canada.
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Entretanto, reconhece que um namero de modificacBes nos determinantes da saude devem ser
considerados quando se planejam estratégias para influenciar o estado de satde da populacgéo,
identificando trés grandes desafios: a reducéo das incapacidades, a melhoria da prevencéo, e 0
estimulo da capacidade dos sujeitos em lidar com condic¢des cronicas e outros problemas de

saude.

Figura 1 - Pirdmide de Autocuidado

Ambiente Fisico e Social
Autocuidado

Portadores de DM com les6es Enfermeiro /outros profissionais

(Médicos, Fsioterapeutas Podélogos)

do tipo PD/ Familiares / Grupos

Figura 1 — Pirdmide de Autocuidado

Fonte: Adaptado de: CANADA. Health Promotion and Programs Branch, Helath Canada. Supporting self-care: the
contribuition of nueres anda phsysians. Minister of Public Works and Governmente Services 07 Canada, 1997. p.5.

2.3 Inter-relacdo entre os conceitos dos Papeis de Autocuidado e a Piramide de
Autocuidado
Os modelos apresentados anteriormente como base tedrica para discussdo do

autocuidado se inter-relacionam e se justapdem como representado no esquema na Figura 2.



Figura 2 - Inter-relacé@o entre os conceitos da piramide de autocuidado e os papéis de
autocuidado

Autocuidado

PARTICIPACAO
DOS SERVICOS
DE SAUDE

AUTODIAGNOSTICO
AUTOTRATAMENTO
AUTOMEDICACAO

PREVENCAO DAS COMPLICACOES
CRONICAS E AGUDAS

MANUTENCAO DA SAUDE

Portadores de DM com les@es Enfermeiros e equipe
do tino PD / Familiares/Grunos multiprofissional

Ambiente fisico /social/ cultural
lespiritual/

Figura - 2 Inter-relacéo entre os conceitos da piramide de autocuidado e os papéis de

autocuidado

Fonte: Adaptado de: CANADA. Health Promotion and Programs Branch ,
Helath Canada. Supporting self-care: the contribuition of nueres anda
phsysians. Minister of Public Works and Governmente Services 07 Canada,
1997. p.5.
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A representacdo esquematica tem a finalidade de ajudar a visualizacdo da meta maior a
ser alcancada quando se trabalha em uma perspectiva de educagdo para o0 autocuidado que € a
independéncia e a autonomia do cliente, a partir da sua participagdo ativa ao longo do
processo.

Da mesma forma, mostra a superposicdo de estagios que ajudam a fortalecer os
conceitos, as habilidades, as competéncias dos clientes para o desempenho dos papéis de
autocuidado.

E importante sempre reforcar que essa construcdo tem sua génese no cliente inserido
em seu ambiente, sendo preciso considerar todas as variaveis que interferem direta e
indiretamente para o desempenho satisfatorio dos papéis de autocuidado.

Inicia lamente é fundamental a investigacdo e identificacdo dos recursos que o cliente
apresenta, a saber: aspectos culturais, intelectuais, espirituais e econémicos.

Essa identificacdo configura as praticas de salde ja adotadas pelo cliente como a base
do esquema, no qual o papel da manutencdo da salde esta inserido.

Na mesma base aparecem os clientes, os familiares, os grupos, o enfermeiro e a equipe
multiprofissional como atores ativos que interagem, que se confrontam para dar equilibrio e
uma base solida a pirdmide, visando a construcdo de uma filosofia de habitos saudaveis de
vida, impactando diretamente na qualidade de vida do cliente portador de DM.

Uma vez constituida uma base solida de habitos de acdes de manutencdo da salde,
passamos para 0 espaco da prevencdo propriamente dita, e para estudo o da complicacdo do
tipo PD.

E oportuno resgatar, neste estudo, que por mais énfase que se dé ao pé, a prevencéo da
complicacdo do PD ¢ feita de uma forma global, considerando o corpo em sua totalidade e
integralidade; por isso, muitas das a¢fes que serdo discutidas referem-se ao corpo além das

especificas com 0s pes.
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No nivel de prevencdo, o patamar primordial para qualquer intervencdo contra as
complicagdes agudas ou cronicas € o controle glicémico que deve ser buscado de uma forma
persistente e continua, tendo como estratégias os quatro pilares ja validados dentro tratamento
global do DM, estendidos ao cuidado de enfermagem hospitalar para os portadores de DM.

O primeiro deles é o estimulo a reeducagdo alimentar, com proposta de um plano
alimentar individualizado, considerando as reais possibilidades do cliente, tais como habito
cultural e condicao socioeconémica.

E relevante refletir que esse pilar tem sido uma dos grandes desafios a serem
vencidos, uma vez que muitas das orientagdes padronizadas, com base em pressupostos
tedricos, preconizam esquemas de horérios e qualidades de alimentos, que ainda estdo muito
aquém das possibilidades reais dos clientes que sao atendidos nos servicos publicos de satde.

O segundo pilar, que estrutura o plano terapéutico do portador de DM, diz respeito a
atividade fisica, que comumente também é negligenciada por muitos clientes com desculpas
do tipo: tenho preguica ou ndo tenho tempo.

O terceiro e o quarto pilar séo respectivamente: a auto-administragdo correto dos
medicamentos no qual o treinamento de habilidades se faz necessario como também a quebra
de tabus e medos como o do uso da insulina; e a auto-educacgéo que deve ser incentivada, com
0 propésito da busca de informaces a respeito da doenga e do tratamento.

Esses pilares preparam a base para uma mudanca no estilo de vida, que deve ser
gradual e continua, respeitando o tempo de cada cliente, mas fazendo-o compreender que 0
tempo de demora ou retardo de mudanca de comportamento ndo pode ser recuperado e que
todos esses aspectos destinam a proporcionar um melhor controle glicémico.

Os cuidados especificos para com o0s pés, neste patamar da prevencdo, vado de encontro

experiéncia de vida do cliente. Culturalmente, mexe com a auto-imagem, principalmente com
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as mulheres quando sdo dadas orientagdes para compra de sapatos que ndo sdo os da moda, o
que causa grande resisténcia.

Como ja dito, a interacdo e inter-relacdo dos papéis de autocuidado é dindmica e
justaposta, o que reforca a cada momento as orientacGes e praticas das habilidades, que
entrelacam os papéis e separados por questdes didaticas por categorias para facilitar a sua
compreensao.

Neste proximo degrau que se configura com aplicacdo de tudo que foi trabalhado
anteriormente nos dois degraus, encontramos se podemos assim dizer, o cliente s6 e ja
devidamente instrumentalizado para trabalhar e cuidar do seu autocuidado. Sendo
identificado, também, para fins didaticos os papéis de autodiagndstico, autotramento e
automedicacgéo que lhe proporcionaréo a autonomia para conduzir o DM.

O cume da pirdmide é representado pela participacdo dos servicos de saude, que esteve
também presente no outros degraus, mas que aqui se destaca para dar énfase a base do
autocuidado, tendo a sua origem no cliente como forma de sobrevivéncia e manutencdo da
vida, como também ja citado e reforcado por Caponi (1997), sendo um movimento de baixo
para cima, ou seja, do cliente para os servigos de salde.

Esse cume aponta para a ponta da piramide, onde estdo representados 0S recursos
basicos para promocédo do autocuidado como produto final e que de certa forma retroalimenta
0 sistema com a participacdo dos servicos de salde, sendo parceiros do cliente nesta
construcdo de independéncia e autonomia com vistas a qualidade de vida, & promocdo e a
manutencdo da salde.

Resumindo a representacdo esquematica com vistas a prevencao da complicacdo do
PD em mensagens, temos:

- que a sensibilizacdo do cliente para o desempenho dos papéis de autocuidado nasce e

tem a sua base no cliente;
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- que o autocuidado deve ser cuidado dentro de uma perspectiva de um corpo e nao
dentro de um pé doente ou com riscos de adoecer; de forma isolada e desarticulada;

- que a participacdo dos servigos de satde, familiares e grupos devem ter um carater de
conducdo e acompanhamento desse cliente no desempenho dos papéis de autocuidado e que a

sua principal estratégia € o processo de ensino e aprendizagem;
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111 - FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.2 A Consulta de Enfermagem na promocao dos papéis de autocuidado ao portador
de Diabetes Mellitus

Antes de falar propriamente da CE de enfermagem ao portador de DM , é importante
entendermos a construcdo da sua trajetdria para podermos discutir um modelo que atenda aos
objetivos da promocéao do autocuidado segundo necessidades e peculiaridades dessa clientela
especifica.

A CE existe desde a década de 20 com a denominagdo de entrevista pos-clinica, com
carater de complementagdo a consulta médica.

Ao longo dessa trajetoria podemos destacar quatro fases que dizem respeito as
transformacoes pelas quais a enfermagem passou, até a sua legitimacdo com a Lei n°. 7498 do
exercicio profissional de 1986.

A primeira fase corresponde a época do surgimento da Escola de Enfermagem Ana
Néri, em 1923, quando a enfermeira de Saude Publica se destacou na atuacdo junto a clientes
nos centros de salde e na visitagdo domiciliar, com enfoque para uma pratica educativa.
Contando com o apoio imprescindivel de médicos como Carlos Chagas e das enfermeiras
americanas, responsaveis pela implantacdo da consulta de enfermagem no pais.

Em 1925, as enfermeiras americanas ofereceram grandes contribuigdes ao processo de
implantacdo da Consulta de Enfermagem, sendo enfatizado a fungdo educativa exercida pela
enfermeira.

A segunda fase foi marcada pela influéncia das mudancas do panorama politico e
administrativo do pais, com a criacdo dos Ministérios da Educacdo e da Salde, e com

regulamentacdo do exercicio da profissdo de enfermagem.
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No Rio de Janeiro, em 1938, como entdo capital federal, as enfermeiras conquistaram,
para a categoria a organizacao dos servicos de Saude Publica, nos estados, perdendo assim,
espaco na atuacgdo direta ao cliente, com a responsabilidade das fungdes normativas. Sendo
essa atribuicdo suspensa no ano seguinte.

Em contraposic¢do, aumentava o nimero de candidatas a Escola de Enfermagem Ana
Néri. Essa fase estendeu-se até a Segunda Grande Guerra.

O pobs-guerra marca a terceira fase da evolucdo da CE no Brasil, com uma imagem
mais positiva para a enfermagem. Com a criacdo e aperfeicoamento das escolas de
enfermagem, algumas incorporadas as universidades e a criacdo do Servico Especial de Saude
Publica (SESP).

A quarta e Ultima fase, teve inicio em 1956, com o surgimento das primeiras pesquisas
de enfermagem, a realizacdo de congressos abordando resultados de pesquisas, reformas do
ensino das escolas de enfermagem e a inclusdo da enfermeira nas equipes de planejamento de
saude.

Na histéria da enfermagem brasileira a CE se consolidou na area de Sadde Pdblica. A
atividade nesse tempo, ja estava sendo realizada em outros paises, como os Estados Unidos e
Inglaterra.

Atualmente, podemos observar a CE em diversos programas, especialmente os
voltados para as doengas cronicas.

Diferentemente da consulta médica ao longo da trajetdria a CE, tem procurado manter
0 seu foco central no ciente e ndo na patologia. Esse diferencial tem sido fundamental, pois,
possibilita um planejamento de intervengdo na compreensdao do cliente na sua totalidade e

integralidade.

Rosas (2003) completa esse pensamento ao comentar que CE possibilita a interacéo

de: “... Enfermeiras e demais elementos da equipe de saude, pois o cliente precisa ser atendido



51

com a especificidade propicia ao grupo humano a que pertence, sendo 0 sujeito do seu

processo salde-doenca.” (Rosas, 2003, p.41) , como ser integral dentro de um ecossistema.

Ao identificar a posicdo da CE dentro do panorama de salde Rosas (2003) destaca

que:

. Consulta de Enfermagem, é praticada pelas Enfermeiras nos
diversos Programas de Salde normatizados pelo Ministério da Salde, vém se
caracterizando como uma estratégia na prestacdo de assisténcia pela equipe de
Salde, para 0s grupos humanos através do Programa Salde da Familia.”
(Rosas, 2003, p. 31)

Segundo Vanzin e Nery (1996), a Consulta de Enfermagem € a atencdo prestada ao
individuo, a familia e a comunidade de modo sistematico e continuo, realizada pelo
profissional enfermeiro com a finalidade de promover a saude mediante o diagnostico e
tratamento precoce.

Na minha experiéncia com a CE, tenho procurado estabelecer uma relacdo dialdgica
através de acdes humanizadas na tentativa de uma aproximacdo maior com o universo do
cliente a fim de compreendé-lo e poder ajuda-lo a superar as dificuldades no gerenciamento
do DM.

Durante a consulta, uma ferramenta importante tem sido o uso de um instrumento para
o0 registro dos achados clinicos e dos habitos de salde tais como: dados de identificacdo;
historia patologica pregressa; habitos de saude, exame fisico, diagnostico de enfermagem e
evolucéo.

Com o apoio de uma auxiliar de enfermagem, os seguintes procedimentos sao
realizados antes da consulta: a conferéncia do prontuario do cliente; a verificacdo da glicemia
capilar periférica; a afericdo da pressdao arterial sistémica; a medida do peso corporal; a
medida da altura e a cintura abdominal além da conferéncia e preenchimento de alguns

impressos de ordem interna da instituicdo. Uma vez diante desses dados, € importante saber
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se a consulta é de primeira vez ou de retorno, para adequacéo do contedo a ser transmitido.
Identificar as principais queixas e manifestacbes verbalizadas ou n&o, para construir
conjuntamente com o cliente as relacdes de causa e efeito do desempenho dos papéis de
autocuidado também deve observado.

A pactuacdo das estratégias para o enfrentamento e superacdo das dificuldades e
problemas, precisa ser discutida exaustivamente, com o estabelecimento de metas a curto,
médio e em longo prazo. E fato que muitos clientes apos passarem pela consulta médica e ao
receberem o diagnostico de DM, chegam sem compreenderam o que é o DM, e as suas
implicacOes para o resto de suas vidas. Entdo um dos pontos fundamentais é fazer com que o
cliente entenda o que esta acontecendo com seu corpo, para poder articular o desempenho do
autocuidado.

A acéo educativa do enfermeiro se faz fundamental, pois daquele ponto em diante as
escolhas e decisdes que o cliente vier a tomar serdo decisivas para o0 seu bem-estar e qualidade
de vida.

Identificando-se as reacdes emocionais em ralacdo a doenca como medo, revolta,
culpa, especialmente quando é explicada a terapéutica insulinica, que os clientes relacionam
com a gravidade do DM, e que com o passar do tempo nos remete as questdes do corpo do
autoconhecimento e das suas reagdes e manifestagoes.

Nesse ponto a utilizacdo de material explicativo no formato de texto e figuras do DM
tem sido muito positivo, para compreensdo do funcionamento do metabolismo do corpo.
Como muito do que se fala acaba se perdendo, o reforgo das informacdes e orientacGes orais,
com a distribuicdo de material escrito para servir de auxilio no caso de ddvidas, tem sido

estratégico.
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O conteudo desse material deve ser de linguagem simples, ilustrativo contemplando as
situacBes mais comuns como: hipoglicemia e hiperglicemia; auto-administracdo de insulina;
orientacdo alimentar e cuidados com 0s pés.

Um outro aspecto fundamental é a presenca de um acompanhante para poder dividir o
peso daquele momento principalmente nos recém diagnosticados e na manifestacdo das
complicagdes, para poder colaborar no cotidiano das modificagdes e adaptagdes no estilo de
vida.

O retorno precoce dentro de no maximo 7 a 15 dias, conforme a possibilidade do
cliente, para os casos de primeira vez € outra estratégia lancada méao visto a necessidade da
avaliacdo em curto prazo, do autogerenciamento domiciliar.

Para garantir que o cliente consiga superar 0s medos principalmente na
autoadministracdo da insulina, o treinamento dessa acdo de autocuidado, também deve ser
realizado na consulta dando destaque para 0s seguintes aspectos: conservacdo da insulina;
diferenca entre os tipos de insulina; rodizio dos locais de aplicacdo, locais de aplicacdo;
preparo da dose e a autoaplicacdo propriamente dita.

Outros resultados positivos, como a demonstracdo do preparo das doses com 0s
insumos que o cliente recebera para levar para casa, ou seja, utilizar a mesma seringa e 0
mesmo tipo de insulina para demonstracéo e a seguir pedir para que o cliente repita 0s passos,
tem sido importante na superagao dos medos.

Nesse momento o enfermeiro precisa ter criatividade para superar as limitagdes
apresentadas pelos clientes como: a dificuldade visual; a inexisténcia de um familiar; o baixo
poder econdbmico para um retorno mais curto a consulta; a ndo aceitacdo em auto-aplicar a

insulina, dentre outros.
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O que mostra o perfil da clientela atendida nas instituicbes puablicas, que na sua
maioria sdo idosos, de baixa escolaridade, baixo poder econdbmico que sdo determinantes
diretos e indiretos do desempenho pleno dos papeis de autocuidado.

Quando h& necessidade da administracdo de uma dose de insulina regular durante a
CE seja na primeira vez ou nas subseqlentes é solicitado que o cliente realize todo o
procedimento para que se possam identificar dificuldades ou mesmo 0s erros que ainda
persistem no cotidiano do cliente.

O mesmo se aplica para a automonitorizacdo da glicemia capilar periférica, que deve
ser incentivada a fim que o bom controle glicémico seja alcangado. Com vista a prevencdo da
complicacgdo do tipo PD, também sdo passadas algumas orientacdes basicas e agendado uma
consulta especifica para avaliacdo do grau de risco para o desenvolvimento do PD.

Nesta consulta de avaliacdo do grau de risco para o PD, é solicitado que o cliente leve
dois ou trés pares de sapatos que costume usar, para orientacdo dos mais adequados, bem
como a avaliacéo do estado geral.

A avaliacdo consiste no preenchimento de um instrumento no qual sdo investigados 0s
aspectos clinicos, fisicos, sociais e econdmicos que contribuem para o desenvolvimento do
PD.

E realizada uma avaliagio especifica dos membros inferiores inspecdo, palpacio de
pulsos e reflexo aquileu, juntamente com a realizacdo dos testes de sensibilidade: tétil,
vibratoria, térmica e dolorosa, para posterior composicao do escore do grau de risco para 0
PD, ver anexo A.

Durante essa consulta € enfatizado e estimulado exaustivamente a avaliacdo diaria dos
pés seja pelo cliente seja por um familiar e ou cuidador. Essa avaliagdo também depende do

desenvolvimento de habilidades fisicas para se ter condigdes de uma boa visualizagdo dos pés.
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S&o também ensinados alguns exercicios para o alongamento das estruturas dos pes e
para estimulo da sensibilidade e fornecidas orientacbes do cuidado com os pés e para a
compra de sapatos adequados

Caso seja identificada a presenca de lesbes é agendado um horario no ambulatério de
curativos. Se houver também a necessidades de tratamento podoldgico para as orientagcdes do
corte adequado das unhas e outros cuidados é feito 0 agendamento, e esses procedimentos sdo
realizados pelo enfermeiro e pelo auxiliar de enfermagem capacitado.

Conclui-se que CE ela é dindmica e interativa, tendo a sua linha condutora o proprio
cliente que dependendo da sua condigdo ndo s6 fisica, mas principalmente mental e espiritual
conduzindo para diferentes lados, mas nunca perdendo a meta do bom controle glicémico,
com vistas a autonomia do cliente para o autogerenciamento do DM, e por extensdo da

reducdo das complicagdes e manutengdo do bem-estar e qualidade de vida.

3.2 O pé diabético ndo é o pé de todo cliente portador de DM

A utilizacdo da locucdo PD tem sido aplicada inapropriadamente tanto na literatura
internacional como nacional. Na internacional, as primeiras citagdes em 1965, por Artur
Mickelberg, em 1971 por Barner et al. e em 1972 por Kahan et al., como destaca Duque
(2001). No Brasil, temos Arduino como precursor do uso do termo, como citado por RC
Mayall em 1975.

A locucdo ndo consegue dar conta da complexidade dos mecanismos presentes no
processo da génese do PD, uma vez que induz a uma abrangéncia e inespecificidade dos
aspectos envolvidos.

O mesmo tem sido adotado universalmente, o que tem favorecido a divulgagdo dos
conhecimentos em relacdo a patologia como também a padronizacdo de acBes em nivel

internacional para enfrentamento dessa complicacdo, justificada por Pedrosa (2002, p.135-
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138), pelo fato de “além do enfoque multiprofissional faz-se necessario uniformizar as
condutas. Os caminhos que conduzem & ulceracdo sd8o 0s mesmos em Varias partes do
mundo”.

A diversidade de condutas foi influenciada por questdes culturais, recursos
financeiros, falta de informacdo e pela falta de base cientifica gerando divergéncia de dados
como também diversos trabalhos com condutas diferentes em vérias partes do mundo. Foi em
1999 que se iniciaram os trabalhos do Grupo Internacional de Tratamento do Pé Diabético -
GITPD, com a participacdo de representantes de varios paises, inclusive o Brasil.

Os membros do GITPD tiveram 0s seguintes deveres: comunicar e apresentar o
documento as instituicGes gestoras e cientificas nacionais; obter recursos para a tradugdo no
respectivo idioma, permitindo-se modificacdes para melhorar adaptacdo a realidade local;
sobretudo, com base nas diferencas culturais e socioecondmicas; divulgar o documento; e
implementar as diretrizes praticas nos servigos existentes e estimular a criacdo de novos, se
possivel ja com base nas DP.

O que faz com que exista uma perspectiva real de agdes preventivas como: o controle
metabdlico; a educacdo; a busca dos fatores de risco (dislipidemias, fumo, hipertensdo
arterial) e pelo exame periddico dos pés.

Como fatores associados ao desenvolvimento do PD, podemos destacar: historia
prévia de Ulcera ou amputacdo; a neuropatia sensitivo-motora; traumas decorrentes de
situacdes especificas tais como: o uso de calcados inadequados andar descalco quedas,
acidentes, objetos no interior dos sapatos; alteragdes na biomecanica com limitacdo da
mobilidade articular, deformidades 6sseas, osteoartropatia e calos; doenga vascular periférica;
e condicdo socioecondmica com educacdo terapéutica precaria, dificuldade de acesso aos

servigos publicos e baixa renda.
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Dentre os fatores de risco mais significativos e presentes, estad a Neuropatia Sensitivo-
Motora Periférica Cronica (NSMPC), que atua como fator permissivo pela insensibilidade
resultante. A prevaléncia da NSMPC é de 30 a 70%, enquanto a da Doenca Vascular
periférica (DVP) é estimada em 10-20%. Cerca de 80 a 90% das Ulceras séo precipitadas por
trauma extrinseco, sendo de suma importancia a educacdo e orientagdo dos clientes em
relacdo a cuidados como: o uso de calgados inadequados, que sdo aqueles que ndo oferecem
uma protecao e traumatizam os pés; ndo andar descal¢os; ndo deixar os pés de molho em agua
quente; dentre outros.

As lesdes no PD resultam da combinagdo de dois ou mais fatores de risco atuando
conjuntamente, precipitados por traumas intrinsecos ou extrinsecos. A neuropatia periférica
concorre com o comprometimento de todas as fibras (curtas e longas, sensitivas, motoras e
autonomicas).

O componente sensitivo implica em perda gradual da sensibilidade a dor, percepcédo da
pressdo plantar, temperatura e propriocepgdo, enquanto o componente motor contribui para
atrofia e fraqueza dos pequenos musculos dorsais, acarretando desequilibrio entre tendGes

flexores e extensores, deformidades e alteracdo no modo de caminhar.

3.3 A Acdo Educativa do Enfermeiro na Promocéo dos Papeis de Autocuidado: uma
aproximacao ao pensamento de Vygotsky
Para dar conta do desafio da relacdo dos papeis de autocuidado a serem
desempenhados pelos os clientes portadores de DM para a prevencdo das complicacdes do
tipo PD, foi necessario reflexdes relacionadas a acdo educativa desenvolvida pelo enfermeiro

na préatica da educacdo em saude .
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Dilly e Jesus (1995, p.101) apresentam o enfermeiro como sendo : “ o elemento que
em sua formacdo possui, em maior grau, 0s requisitos necessarios ao desenvolvimento da
tarefa de ensinar questdes relativas a saude”, trazendo para sua préatica profissional questdes
sobre como instrumentalizar o cliente para o autogerenciamento da sua doenca.

Melek e Schir (2006) ao estudarem a concepcdo do “Ser Educador” em enfermagem
nos alertam para alguns pensamentos equivocados correntes em nosso meio no que diz
respeito inexisténcia de exigéncias de preparo especifico para a pratica do exercicio
profissional e dessa forma afirmam que: “jamais poderiamos partir do pressuposto de que o
educador ja nasce feito e acabado. Muito pelo contrario, se partissemos deste pressuposto, 0s
professores ja& possuiram qualidades natas e ndo precisariam de uma formacdo solida e

criteriosa.” (Melek e Schir, 2006, p. 61).

Exigindo por parte do enfermeiro na acdo educativa o dominio de contetdos
especificos e didatico—pedagdgicos para a partir da reflexdo da sua realidade elaborar as suas
acdes em como transmitir as acGes presentes nos papeis de autocuidado, corroborando com
Oliveira (1999) ao destacar que pesquisas em enfermagem tem apontado o enfermeiro como
elemento da equipe interdisciplinar de salde capaz de desenvolver programas educativos e
materiais didatico para informar adequadamente problemas de salde a comunidade, como na
utilizacdo do seu conhecimento possibilitando mudancas a curto, médio e alongo prazo de

atitudes e comportamento nos clientes.

HILL e SMITH (1985) apontam semelhangas e diferengas entre a educagéo do cliente
e para o autocuidado. Tendo como bases comuns 0s seguintes aspectos: 1) uso de teorias de
aprendizagem; 2) uso de recursos humanos; 3) o grupo de clientes, que podem ser internados,
atendidos a nivel ambulatorial ou no domicilio (homecare). As diferengas entre a educacao

para o0 autocuidado e a educacdo em salde dizem respeito aos objetivos, desempenhado pelo
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profissional e pelo cliente, como também a filosofia adotada e aspectos

econdmicos/financeiros/logisticos.

A educacdo para o autocuidado deve ser desenvolvida a partir das necessidades e
preferéncias do sujeito. Geralmente, na CE de primeira vez, introduzem-se nocdes sobre
diabetes, orientacOes sobre realizacdo de exames domiciliares e sobre uso de medicamentos,
cuidados com os pés, cuidados para a realizacdo de exercicios fisicos e cuidados com a
higiene corporal e do ambiente doméstico e de trabalho. Por outro lado, se o cliente, ja na
consulta de primeira vez, apresenta ou conhece o conteudo apresentado, podera ser discutido

outro aspecto de acordo com a necessidade atual.

O papel da educacdo para o autocuidado na CE pode ser definido pela posi¢do das
necessidades de cuidado do cliente, sob condi¢des especificas, na qual o cliente pode estar

bem e necessitar de informacdo para se manter bem.

Buscando aspectos na psicologia humana encontrei um curioso prodigio que, apesar da
sua curta trajetdria de vida, nos deixou um enorme legado de conceitos referentes ao processo
de desenvolvimento humano que nas Ultimas décadas tem sido aplicado, amplamente no
campo da educacéo.

Seu nome é Lev Semyonovitch Vygotsky, nasceu na Bileo-RUssia, na cidade de Orsha
em 17 de novembro de 1896. Membro de uma familia judia, a qual possuia uma situacdo
econémica confortavel, lhe foi proporcionada uma educacdo de alta qualidade, estando
formado em 1917 em Direito, pela Universidade de Moscou.

Paralelamente ao curso de direito, freqlientou cursos de histéria e filosofia, como
também aprofundou conhecimentos em psicologia na Universidade popular de Shanyavskii.
Posteriormente, também estudou medicina em Moscou e em Kharkov, em funcdo do seu
interesse, em trabalhar com problemas neurolégicos como forma de compreender o

funcionamento psicoldgico do homem como dito por Oliveira (1997).
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Em 1924 casou-se, tendo duas filhas. Em 11 de junho de 1934 veio a falecer de
tuberculose, doenca esta que ja o acompanhava de desde 1920.

Uma vez feita este breve biografia, passarei a destacar alguns dos pensamentos e
conceitos que se relacionam com a tematica da pesquisa.

E importante destacar que suas obras se tornaram conhecidas no Brasil a partir de
1984, com a publicacdo da coletanea - A Formagéo social da mente no Brasil, seguida em
1987 com - Pensamento e Linguagem no Brasil e em 1988 - Aprendizagem e
desenvolvimento intelectual na idade escolar.

Vygostky participava de um grupo de estudos que buscava a sintese das duas correntes
da psicologia, a ciéncia natural e da ciéncia mental, tendo como sintese que o homem
enquanto corpo e mente, enquanto ser biolégico e ser social, enquanto membro da espécie
humana e participante de um processo histérico.

Tal abordagem tem como desdobramento a construgao dos pilares do pensamento de

Vygostky, como descritos a seguir:

= As fungdes psicoldgicas tém um suporte biolégico pois sdo produtos da atividade
cerebral;

= O funcionamento psicologico fundamenta-se nas relagBes sociais entre o
individuo e o mundo exterior, as quais desenvolvem-se num processo historico;

= A relagdo homem / mundo é uma relagdo mediada por sistemas simbolicos.
(Oliveira, 1997, p.23)

Desdobrando um pouco mais esses conceitos, ao analisarmos o primeiro pilar no que
diz respeito as questdes cerebrais, o cérebro é entendido, segundo Oliveira (1997, p.24), como
“um sistema aberto, de grande plasticidade, cuja estrutura e modos de funcionamento sédo
moldados ao longo da historia da espécie e do desenvolvimento individual”.

Mostrando, assim, que os aspectos fisioldgicos estdo relacionados ao funcionamento
psicoldgico. O que indica limites e possibilidades para a promocdo plena dos papéis de

autocuidado, tendo em vista o predominio do modelo biomédico em nossas agdes.
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O cérebro € entendido como uma estrutura mutavel e maleavel ao longo do processo
historico individual do desenvolvimento o que nos remete a uma possibilidade de construcéo
de novas aprendizagens, a saber, a do autocuidado.

As fungbes cognitivas do portador de DM podem ter estar comprometidas com a
idade e com o tempo de doenca principalmente, devendo ser considerado esse aspecto do
declinio da funcdo cognitiva, ao se planejar as acGes educativas, 0 que pode acarretar
dificuldades no aprendizado dos papéis de autocuidado.

O segundo pilar aborda uma base material que se faz em desenvolvimento ao longo a
da vida e da propria espécie humana, explicando o homem que se transforma de ser biol6gico
em ser socio-historico, através da cultura.

Chama a atencdo, para a necessidade de valorizar, respeitar e integrar 0s conceitos,
valores e crencas que fazem parte do cliente portador de DM, que estardo direta e
indiretamente relacionados ao autocuidado, uma vez que servirdo de subsidios para o
enfermeiro no planejamento, implementacdo e avaliacdo do tipo de linguagem e estratégia a
ser aplicada a essa clientela.

Oliveira (1997, p.24) explica da seguinte forma: “o funcionamento psicol6gico,
particularmente no que se refere as questdes superiores2, tipicamente humanas, esta baseado
fortemente nos modos culturalmente construidos de ordenar o real”. Portanto, a cultura é a
esséncia da constituicdo humana.

Para compreensédo do terceiro pilar, se faz necessario o entendimento do conceito de
mediacgdo, como explicado por Oliveira (1997, p.24): “a relagdo do homem com o mundo néo
é uma relacdo direta, mas uma relagdo mediada, sendo os sistemas simbolicos os elementos

intermediarios entre o sujeito e 0 mundo”.

2 Processos psicolégicos superiores; sdo aqueles que caracterizam o funcionamento psicoldgico tipicamente humano: a¢Ges
conscientemente controladas, atencdo voluntaria, memorizagdo ativa, pensamento abstrato, comportamento intencional.
(OLIVEIRA, 1987)



62

Esses mediadores sdao denominados de instrumentos e signos, que estabelecem uma

triangulacdo para este estudo segundo a estrutura a seguir:

DM Autpcuidado

~N

Instrumentos e Signos

Figura 3 - Instrumento e signos como
mediadores entre o portador de DM com
lesbes do tipo PD e seu autocuidado

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA, Martha Kohl de.
Vygostky: aprendizado e desenvolvimento: um
processo socio —historico. Sdo Paulo: Scipione, 1997.
p. 27.

Com base nas “idéias Marxistas”, os instrumentos sdo considerados elementos que
interpostos entre o portador e 0 autocuidado como também carrega em si a funcao para a qual
foi criado. Em se tratando do DM, eles sdo representados pelos dispositivos para auto-
administracdo da insulina, pelos equipamentos para auto monitorizacdo da glicose; os
calcados adequados que, segundo a sua disponibilidade e utilizagéo, serdo determinantes de
uma maior ou menor, melhor ou pior adesdo e cumprimento dos papéis de autocuidado.

J& os signos, ao serem aplicados como elementos que representam ou expressam
determinadas situagdes ou eventos, como por exemplo: os sinais e sintomas de hiperglicemia
e de hipoglicemia além das evidencias do pe em risco que devem ser utilizados para ativar
funcgdes psicoldgicas como lembrancgas, comparacgdes, dentre outras e tarefas, que necessitam
de memodria ou atencdo, que dizem respeito a préatica diaria dos papéis de autocuidado. Neste
sentido é o resgate das acBes descritas no papel de prevencdo das complicagdes agudas e

cronicas (ver item 2.1 letra B)
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Para tal, serdo considerados trés aspectos relacionados ao processo de desempenho dos
papéis de autocuidado: a percepcéo, a atencdo e a memoria da informacao sobre os itens a ele
relacionados que, neste estudo, serdo enfocados a luz de Vygotsky.

A percepcdo ao longo do desenvolvimento humano deixa de ser um pressuposto das
determinacGes fisiologicas dos 6rgdos sensoriais passando para um estdgio mais complexo
onde “deixa de ser uma relacdo direta entre o individuo e o0 meio, passando a ser mediada por
contetdos culturais” (OLIVEIRA, 1987, p.73).

Quando é apresentada a necessidade de mudancas no estilo de vida do cliente, sem
duvida nenhuma, os aspectos cultuais sdo barreiras a serem vencidas, principalmente no que
diz respeito aos habitos alimentares, as crencas em relacdo a utilizacao de terapias alternativas
para o controle do DM, dentre outros aspectos.

Sendo a percepcdo o mediador para o controle do DM, em funcéo da sua percepgéo de
vida, de mundo, da doenca, o cliente podera estar mais ou menos receptivo ao desempenho
dos papéis de autocuidado.

A atencdo ocorre um processo de mudanca dos mecanismos neurolégicos inatos
passando para mecanismos mais seletivos das informagdes com as quais vai ocorrer algum
tipo de interacdo, fazendo que a mesma se torne voluntaria.

A aplicacdo da atencdo se relaciona diretamente com os papéis de prevencdo das
complicagdes agudas e conicas bem como os papéis de autodiagnostico, autotratamento por se
tratar de acGes de carater voluntario e continuo.

A memoria, assim como os dois aspectos anteriores, também passam por
transformacdes, saindo do referencial de uma memoria natural e involuntaria de registros de
experiéncias, que possibilita um acumulo de informacgdes para uso posterior, para uma
memoria mediada que além dos registros para recuperacdo e uso posterior se diferencia pela

acao resgate voluntario dos contetdos.
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O resgate voluntario que é dado pela memoria tem sua relacdo com os papéis a serem
desempenhados para correcdo e prevencao das complicacdes agudas e cronicas.

Com a compreensdo da percepcao, atencdo e memoria nas relages do cliente e com
meio o qual esta inserido, o desafio a ser superado € o de trabalhar os conteiidos dos papéis de
autocuidado, a fim que a independéncia e a autonomia do cliente sejam alcancadas, buscando
sempre a identificacdo dos fatores que possam vir interferir no aprendizado e desempenho dos

papéis, como também as estratégias para supera-las.



IV - METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA
4.1.1 Tipo de Estudo

Optou-se por uma abordagem qualitativa do tipo exploratério. Segundo Ludke e
André (1986), a pesquisa qualitativa oferece condi¢cdes de pesquisar fatos e fenémenos,
verificando como se manifestam nas atividades, nos procedimentos e nas interagdes
cotidianas vivenciadas pelas pessoas.

De acordo com Minayo (1999) ainda, a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracgoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos.

Conforme Gil (1999), os estudos do tipo exploratorio proporcionam uma visdo geral e
aproximativa dos fenébmenos o que possibilitou a investigacdo dos papéis de autocuidado

daqueles portadores de DM, como subsidio para a CE.

4.1.2 Cenério do Estudo
O cenario do estudo foi o ambulatério de uma unidade hospitalar terciéaria,
pertencente ao Ministério da Saude, localizado no municipio do Rio de Janeiro, no qual é

desenvolvido o Programa de Atencédo aos portadores de DM em uso de insulina.

4.1.3 Selecéo dos Clientes
Os clientes foram selecionados a partir do levantamento do cadastro do programa de

Diabetes Mellitus, tendo como critérios de inclusdo: serem de ambos os sexos; freqiiéncia
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regular as CE e ao ambulatorio de curativos; avaliacdo do grau de risco no ano de 2006 de
“0”; “1” e “2”, conforme instrumento de avaliagdo do grau de risco para o desenvolvimento
do pé diabético (Anexo A).

Chegou-se a uma pré-selecdo de 53 clientes, aos quais foram atribuidos numeracéo de
1 a 53. Dessa forma foi realizado um sorteio dos pré-selecionados, utilizando-se uma Tabela
de NUmeros Aleatdrios (Anexo B).

A Tabela de NUmeros Aleatdrios é formada por tabuas, constituidas por numeros
apresentados em colunas em duas paginas consecutivas.

Sua utilizagdo consiste em iniciar por um ponto de partida escolhido ao acaso.
Percorreu-se assim a lista de nimeros aleatérios de cima para baixo parando ao acaso, na 52
coluna (22222) com a linha 70, sendo encontrado o nimero 51403. Utilizaram-se os dois
primeiros digitos da esquerda para direita do nimero encontrado correspondendo & dezena 51.
A seguir foi assinalado na coluna os primeiros nimeros inferiores ou iguais a 51, percorrendo
a coluna de baixo para cima até o final da pagina e reiniciando no topo da lista, na coluna
seguinte, até completar um total de 12 nameros compondo o grupo conforme preconizado
pela técnica de aplicacdo do grupo focal.

Os numeros relacionados corresponderam na relacdo de clientes pré-selecionados do
(APENDICE C) aos seguintes numeros: 37, 48, 20, 39, 15, 29, 47, 17, 26, 10, 23 e 29.

Foi sorteado também, um acréscimo de 20% para a lista de substitui¢do, caso houvesse
a necessidade, em virtude de desisténcia, impossibilidade ou recusa para participagdo no
grupo focal.

Em seguida, os clientes selecionados foram avisados sobre os dias, local e hora da
realizacéo do grupo.

Dos 12 selecionados, um ndo compareceu no dia marcado para realizagdo do grupo

focal, ficando o grupo constituido de 11 participantes, sendo 09 mulheres e 03 homens,
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compreendidos na faixa etaria de 50 a 76 anos, com um tempo de convivéncia com o DM de 3
a mais de 26 anos.
Para assegurar 0 anonimato e o sigilo das falas dos participantes, foram utilizadas

cores como pseuddnimos conforme o Quadro a seguir:

QUADRO 5 - Caracterizacéo dos participantes do grupo focal, Rio de Janeiro, 2006

NOME TEMPO DE DM SEXO IDADE COR
AD.S 3 F 63 VERDE
C.M.S. 41 F 56 LILAS
D.B.M + de 10 F 76 AZUL
E.F.S 6 F 56 MARROM
JM.P +de 10 M 68 PRETO
J.B.S 3 M 54 ROXO
M.T.B 19 F 63 AMARELA
p.C 12 M 42 VERMELHO
R.L.N 15 F 64 ROSA
S.M.M.S +de 26 F 55 BRANCA
T.S.P 26 F 50 CINZA

O Quadro acima destaca algumas caracteristicas dos participantes do grupo que
permitiram uma melhor compreenséo das falas, destacando um tempo de doenca acima de 10
anos que é considerado como fator de risco para o desenvolvimento da complicacdo do tipo
PD, como também ser um grupo onde os participantes do sexo masculino estavam
aposentados ou em auxilio doenca devido a complicacdo do PD, e em relagdo as mulheres o
grupo o fato de serem donas de casa.

Destaca-se como o critério ainda de inclusdo dos participantes, aqueles que ja tinham

apresentado um Quadro de pé diabético, 0 mesmo é fator de risco para um novo evento.
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Ap0s a selecdo aleatdria os clientes foram contactados por telefone, a fim de verificar

a viabilidade® da participagdo na pesquisa.

4.1.4 Coleta de dados

A coleta dos dados deu-se através da aplicacdo da entrevista ndo diretiva e da
observagdo conforme aponta Thiollent (1982, p.80), realizada durante o grupo focal em
oficina de autocuidado, o que possibilitou no estudo a identificacdo das atitudes e

comportamentos dos clientes, conforme as suas falas.

4.1.4.1 A Entrevista ndo-diretiva

Para alcancar os objetivos da pesquisa, foi construido como instrumento de coleta o
seguinte roteiro de entrevista:

e Quais sdo as agdes de autocuidado que vocé desempenha para o controle do
Diabetes Mellitus?

e Quais sdo as acdes de autocuidado que vocé desempenha para prevencdo da
complicacao crénica do tipo pé diabético?

e Quais sdo as agdes de autocuidado que vocé ndo desempenha e por qué?

Baseado na explicacdo de Thiollent (1982), as informacdes coletadas foram factuais
(idade, sexo, tempo de DM, glicemia capilar); perceptivas (as maneiras preconceituosas ou
ndo, em geral pre-conscientes, dos clientes descreverem os elementos que levaram aos papéis
de autocuidado); opinativas (que se concentraram em torno das preferéncias ou escolhas feitas
conscientemente em torno dos papeis de autocuidado); atitudinais (que remeteram a
disposicdes mais profundas e menos conscientes do que as opinifes, mas se manifestam

subjacentemente ao conjunto de opinides sobre a condicdo de portador de DM2 com pé em

% Esclarecer os objetivos da pesquisa, apresentar agenda de encontros do grupo com horério e local; avaliar as condigdes
financeiras para participacdo dos encontros e apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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risco e sua interferéncia nos papéis de autocuidado ), e reativas (por encobrir o contorno da

fala, da expresséo, enfim, da reacdo do desempenho dos papéis de autocuidado).

4.1.4.2 Grupo Focal em Oficina de Autocuidado

Esta metodologia foi utilizada por possibilitar um férum de discussdes voltadas para a
construgdo de um conhecimento coletivo acerca da prevengdo da complicagéo do tipo PD.

Esse momento foi constituido de dois encontros. A primeira reunido foi realizada no
més de junho na prépria unidade hospitalar, por ser um local ja conhecido pelos participantes.
O segundo encontro foi para apresentagdo dos dados e validacdo, aprofundando as questdes
emergentes do primeiro momento.

A sala escolhida foi a sala da camara técnica, localizada no 1° andar do ambulatério,
por reunir as condi¢Ges apropriadas, tais como boa iluminacéo, ventilagéo, e espago adequado
para a realizacdo deste tipo de atividade.

Preparada com o auxilio da observadora, enfermeira e mestranda da Escola de
Enfermagem Ana Nery/UFRJ, para auxiliar na realizagdo do grupo, tendo em vista sua
experiéncia com essa clientela. As cadeiras foram dispostas ao redor de uma mesa, onde foi
colocado um pequeno lanche dietético oferecido ao longo da reunido todos se sentissem a
vontade, sem prejudicar a dindmica. Uma mesa auxiliar, com material para verificagdo da
glicemia capilar periférica e aferi¢do da pressao arterial sistémica, também foi colocada neste
ambiente.

Com o auxilio da observadora, conforme os clientes foram chegando foi registrado o
nome, verificada a glicemia capilar periférica e aferida a presséo arterial.

A seguir, o0 moderador agradeceu a presenca dos participantes e procedeu a leitura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de modo a assegurar aos participantes,
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os direitos previstos da Resolucdo n°196/96 que trata da pesquisa envolvendo os seres
humanos, conforme o Apéndice A.

Apos a leitura e concordancia dos clientes, a observadora distribui os TCLE para a
assinatura. O moderador entdo passou a explicar que a dindmica do grupo seria com trés
rodadas de perguntas (ver item 3.1.4.1), que poderiam ser respondidas espontaneamente sem
uma ordem pré-definida.

Logo a seguir para garantir que ndo houvesse duvidas em relagdo as perguntas, o
moderador fez uma pequena introducéo a respeito dos papeis de autocuidado, facilitando o
entendimento do grupo.

Na primeira rodada, registraram-se as falas com o auxilio de um gravador. Sendo
solicitado que cada participante falasse o seu nome e o tempo de DM para que houvesse um
entrosamento do grupo.

Esse momento foi muito rico, pois sem querer alguns participantes comecaram a falar
de suas vidas de forma muito emocionada, das suas dificuldades e ansiedades, sendo preciso
algumas intervencdes para interrupgdo por parte do moderador, a fim de explicar que algumas
das questdes, que estavam previamente sendo colocadas seriam discutidas dentro das rodas de
perguntas posteriores.

A oficina foi realizada dentro de um periodo de duas horas com a intervengdo do
moderador para 0 encerramento, uma vez que a reunido estava tomando uma dire¢do de um
grupo de auto-ajuda.

Ressalto que, tendo um eixo norteador a seguir, me emocionei em alguns momentos e
senti constrangimento de fazer intervengdes mais incisivas para buscar o eixo das falas
conforme as perguntas, ja que alguns participantes estavam deprimidos, e que encontraram
naquele momento e no grupo um espaco para serem ouvidos, em meio a lagrimas, uma vez

que se sentiram iguais.
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Pude, entdo, perceber a responsabilidade com aquele grupo que eu pensava conhecer
tdo bem. Conforme os relatos das recordagdes dos momentos dificeis vivenciados e
compartilhados durante a CE vinham a tona, enxerguei uma dimensdo muito maior que eu ndo
tinha percebido e que tinha se estabelecido com esses clientes ao longo das CE.

Na realidade, nunca esteve tdo claro que os pés sdo realmente o espelho do corpo e de
um corpo que sofre, que sente dor, que é profundamente marcado pelas limitagdes que o0 DM

impde.

4.1.4.3 A Observacgéao

A observacdo foi outra técnica utilizada, conjugada com a entrevista. Para o registro
destas observacgdes, foi utilizado um diario de campo onde foram lancadas anotacdes
importantes e significativas, garantindo a naturalidade da interacdo entre o moderador e 0s

clientes.

4.2 — Organizagao dos Dados

A organizacdo dos dados se deu apos o inicio da coleta, sendo posteriormente
realizada a categorizacao.

Esta etapa de pré-categorizacdo dos dados obedeceu as recomendacfes de Minayo
(1993) e consistiu em descobrir 0os nacleos de sentido das falas cuja presenca ou freqiiéncia
significaram a descricdo das categorias teoricas de papéis de autocuidado apresentadas nos
Quadros 1, 2, 3 e 4 (veritem 2.1) e suas subcategorias traduzidas em acdes de autocuidado.

A andlise dos dados ocorreu a partir da identificacdo das acbes de autocuidado,
envolvidas como ingredientes no desempenho dos papéis de autocuidado para prevencdo do
PD.

Uma vez ouvidas as fitas magnéticas, as mesmas foram transcritas, para apresentacdo

aos participantes na segunda reuniao do grupo, a fim de confirmar as falas registradas.
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Como etapas deste momento, foram seguidas as recomendac6es de Minayo (1994):
A - Pré-andlise: foi realizada uma leitura exaustiva, na busca uma familiarizagdo do contetdo
implicito no material produzido.
B- Constituicdo do Corpus: o material produzido foi organizado para validagdo, segundo
critérios preconizados por Richardson (1999), que recomenda observar o seguinte:
- Exaustividade: cada categoria estabelecida permitiu a inclusdo de todas as a¢Oes e dos itens
relativos as subcategorias;
- Exclusividade: Procuramos definir as subcategorias de forma que néo estivessem presentes
em mais de uma categoria; dessa forma, nenhuma foi classificada em mais de uma categoria;
- Concretude: as categorias abstratas foram classificadas em subcategorias (acGes e itens de
autocuidado) tornando-as mais concretas, tendo em vista a sua complexidade e diversificagcdo
de significados que poderia suscitar interpretacbes ambiguas;
- Homogeneidade: as categorias basearam-se no conteido advindo da assisténcia de
enfermagem para o autocuidado e da literatura cientifica obedecendo a este principio de
classificacao;
- Objetividade e fidelidade: definimos os contetdos das subcategorias de forma que ficasse
Obvia a sua inclusdo naquela determinada categoria.

Todos estes critérios observaram a pertinéncia, que diz respeito a adequacdo do
material produzido aos objetivos da pesquisa.
C - Exploracédo do Material: neste momento, além das categorias tematicas teéricas, foram
construidas subcategorias tematicas, identificando-se as unidades de registro no material
transcrito, segundo a repeticdo de palavras ou semelhangas de significado, que nédo se
enquadraram nas tedricas, mas que eram de suma importancia ao aprofundamento das

questdes discutidas.



V - ANALISE DOS RESULTADOS

A oficina de autocuidado permitiu o encontro de vidas, com vivéncias e experiéncias
diferentes tendo em comum o DM, o que possibilitou a expressdo ndo s6 da compreensao e
percepcdo da doenca como também emergiu  sentimentos e angustias muitas vezes
ocultas,que puderam ser identificados ndo sO através das falas mas também através da
observacao das reacGes e manifestacdes corporais durante a oficina favorecendo a construcéo
de um espaco de liberdade e troca .

A exploracdo das falas evidenciou a compreensao das estruturas semanticas e
sociologicas possibilitando o agrupamento das falas nas pré-categorias tedricas dos papeis de
autocuidado conforme as a¢des de autocuidado, descritas no item 2.2.1..

Santos (2001), ao investigar a relacdo entre autocuidado, trabalho e DM, nos chama a
atencdo para uma amplitude maior das questdes referentes ao autocuidado e a sua promocao
pela enfermagem , ja que inclui a relacdo do cliente com o meio social em que vive. Afirma
também ser o DM, uma doenca crdnica que necessita de mudanca no estilo de vida do
portador, atingindo tanto o ambiente familiar quanto o do trabalho, o que pode ser
identificado nas falas dos clientes, quando relatam as dificuldades para seguirem e manterem
as orientacdes fora do ambiente familiar.

Na investigacdo do desempenho da primeira categoria de papel de autocuidado, foi
importante a compreensdo do conceito de autocuidado de Caponi (1997) que ao aprofundar as
suas reflexdes em relacdo ao autocuidado, o coloca em um plano da propria existéncia
humana, ao afirmar que primeiro se cuida do corpo, do individuo vivente. Essa dimenséo é a
propria preservacdo da vida da qual nunca podemos nos separar, uma vez que estamos sempre
nos cuidando, repercutindo diretamente na manutencédo da saude.

Outro aspecto relevante e identificado por Santos (2001), com reflexo direto na

manutencdo da salde, diz respeito as diversas concepg¢des que o cliente tem em relagdo ao
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autocuidado, sendo influenciadas pelos conceitos que 0os mesmos possuem em relacdo a sua
salde e a DM, como também pelos valores culturais e 0 senso comum, 0 que serviu também
como termometro para avaliacdo do desempenho dos papeis de autocuidado.

O estudo evidenciou que algumas acGes contidas nos papéis de autocuidado nao foram
citadas pelos participantes da oficina. Neste caso, fica evidenciado que a negacao destes itens
é uma resposta clara como pressuposto tedrico da representacdo de suas concepgdes, opinides
significativas, de seus comportamentos e condutas afetivas em relagcdo ao objeto de estudo —
0s papeéis de autocuidado como modalidade de cuidado para enfermagem com vistas a
prevencdo de complicages.

O que equivale a dizer, a propria negacdo do DM2 e da condicdo de cuidado e
autocuidado de um de pé em risco e de lesGes do tipo PD como também do proprio corpo.

Dessa forma o Quadro a seguir evidencia a distribuicdo das acdes de autocuidado
desempenhadas e manifestadas pelos clientes identificadas nas falas referente as pré-

categorias.

Quadro 6 — Distribuicdo das a¢bes de autocuidado desempenhadas
na categoria Manutenc¢do da Saude - Rio de Janeiro — 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

Evitar o stress

Evitar tabagismo
Evitar uso de bebidas alcodlicas -
Realizar atividades de lazer regular

Manter o peso corporal adequado 1
Praticar atividade fisica regular 10
3

Praticar atividades espirituais

Reacdes Emocionais & Doenca 11
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As acOes de autocuidado referentes ao: tabagismo e etilismo, ndo foram mencionados
durante a realizacdo da oficina. Mas a partir do instrumento utilizado para pré-selecdo dos
clientes (anexo A), pode ser identificado dois ex-tabagistas e um ex-etilista 0 que aponta para
0 desempenho de acdes de autocuidado, ja adotadas em prol da salde, demonstrando uma
mudanga no estilo de vida.

Também com o auxilio do instrumento (anexo A), ao se analisar o indice massa
corporal (IMC), dois participantes apresentaram indice maior que 30, sendo classificados
como sobrepeso, 0 que corresponde ha um risco moderado de co-morbidades; 01 com IMC
acima de 31 com a classificacdo obesidade grau 1 correspondendo a um alto risco de co-
morbidade, trazendo aspectos reativos ao risco de obesidade e desta forma evidenciando a
dificuldade no desempenho para manutencdo do peso adequado.

Refletindo com base nos proprios aspectos inerentes da patologia e do autocuidado
ficou fortemente evidenciada a dificuldade para o desempenho dessa acdo, conforme
exemplificado a seguir:

“... E, mas para mim é muito dificil quem olha para mim ja sabe (ela

esta acima do peso) o porqué ... Eu tenho assim muita fome, eu sinto

dores terriveis no estdmago, quando fico muitas horas sem comer.”
(LILAS, Mulher , 56 anos)

Um dos grandes desafios é ndo associar o autocuidado a uma a¢do punitiva e restritiva
e muito menos o seu ndo cumprimento em culpa que gere sofrimento. Na fala apresentada,
para que seja alcangado o peso adequado, é necessario ser trabalhado a idéia junto ao cliente,
que ndo e passando fome, que se alcancara a meta do peso, mas na possibilidade de
conjugacdo de um plano alimentar com atividade fisica, por exemplo, estimulando uma
mudanga de vida e pactuacdo de prazos e metas para serem alcangadas que podem variar de
curto, médio e longo prazo.

A dificuldade para manutencdo do peso adequado, sofre influéncia de uma série de

fatores que observo durante a minha préatica de CE, quando os clientes relatam ap6s passarem
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pelo servico de Nutricdo, a falta de dinheiro para cumprirem as orientacfes alimentares,
fazendo com que muitos ndo retornem para as consultas a com Nutrig&o.

O excesso de peso acarreta ndo so alteracdes fisioldgicas, com reflexo no controle
glicémico, mas também na biomecénica corporal, uma vez que o0 aumento de peso leva a uma
sobrecarga nos membros inferiores, como o aumento do tamanho dos pés em alguns casos,
dificultando o desempenho de outras a¢Oes de autocuidado como, por exemplo: o auto-exame
dos pés; o uso de calgados adequados, a pratica de atividades fisicas, cooperando dentre
outros fatores para o desenvolvimento de lesGes nos pés.

A acdo da pratica de atividades fisicas esteve presente em quase a totalidade dos
participantes, uma vez que € uma das agdes, mas incentivadas e estimuladas nas consultas
com a equipe multidisciplinar em funcéo dos seus muitos beneficios nas esferas:fisica, social
e psicoldgica. A relacdo dos clientes com essa acao foram expressas pelas seguintes falas:

“O que eu deixei de fazer e que sei que é importante é a caminhada.
Eu sei 0 quanto é importante para mim, nao é gque ninguém me contou

ndo, eu experimentei isso para mim mesmo.” (MARROM, Mulher, 56
anos)

“Nao faco caminhada por causa disso né..Estou devendo a
caminhada porque eu ndo posso..mas ndo tenho essa coisa de ndo

andar. Ndo ando porque estou impossibilitada.” (BRANCA, Mulher, 55
anos)

“Eu ndo faco caminhada, porque tenho problema de artrose,
inflamacdo lombar e bico de papagaio. Eu ndo consigo andar 20
metros...” (VERDE, Mulher, 63 anos)

“Caminhar eu gosto, 0 problema é que eu sinto cansaco... As vezes,
eu agiiento caminhar minutos, na bicicleta eu sé aguento 15 minutos,
depois eu fico mais cansada...” (ROSA, Mulher, 64 anos)

“Eu ndo estou fazendo caminhada, porque eu sinto muita dor, dor nas

pernas muita dor mesmo e dor nas articulagdes.” (LILAS, Mulher, 56
anos)

“Eu, s6 0 que eu ndo tenho feito é caminhar..., 0 que eu ndo estou
fazendo mesmo é caminhar.” (AMARELA, Mulher, 66 anos)

“Caminhar eu ndo caminho por conta da minha situacdo atual, se eu
pudesse estaria fazendo isso...” (PRETO, Homem, 68 anos)
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“Eu sou preguicosa. Eu tenho uma esteira, mas nao faco...” (AzUL,
Mulher, 76 anos)

“Eu sinto uma preguica muito grande de caminhar. Eu tenho
ergometrica, ganhei até da minha prima, ela é elétrica... Eu olho e ndo
tenho vontade nenhuma.” (CINZA, Mulher, 50 anos)

“Al, eu vou andar um pouquinho, as pernas comecam a doer, eu fico
revoltada com isso, porque eu gosto de dancar, de fazer exercicios e
nem dangar eu estou podendo.” (MARROM, Mulher, 56 anos)
MARROM, Mulher, 56 anos, nos remete a um aspecto importante do autocuidado e
que deve ser valorizado durante a CE que é a propria experiéncia do cliente, ou seja, a pratica
de uma acdo se torna mais real, mais presente quando o beneficio daquela acédo € vivenciada e

ndo somente conhecida e ndo experimentada ocasionando uma incorporacdo dessa acdo no

cotidiano.

Nas demais falas estiveram presentes as limitacGes fisicas e a influéncia emocional
para o desempenho das acBes, ndo sO pelo fato de ja apresentarem um Quadro de PD, mas
também pela manifestacdo de comorbidades ocasionadas pelo mau controle da doenca.
Quanto ao emocional as falas, AZUL, Mulher, 76 anos e CINZA, Mulher, 50 anos apontam
gue por mais que existam recursos basicos para 0 desempenho das a¢6es de autocuidado elas
sdo mediadas por questdes internas emocionais de motivacao sinalizando a complexidade
desse corpo, da necessidade de uma presenca mais proxima dos profissionais de saide como

também dos servicos de saude para sensibilizar e despertar esse corpo que quer ficar parado.

As atividades de lazer como formas de manutencdo da sadde ndo surgiram nas falas,
mas nos comentarios informais ao longo da oficina foi observado que para alguns o lazer esta
relacionado a encontros sociais.

O lazer tem sua dimensdo de prazer de satisfacdo, de bem-estar e que muitos tém se
privado por ndo poderem participar de forma plena por terem privacdes alimentares,

emergindo uma outra questdo para reflexdo, que é a desse corpo social privado de prazer.



78

A relacdo desse corpo e 0 universo espiritual, que transcende os aspectos de cunho
religioso foram expressos com sentimentos de gratiddo a Deus seja pelo livramento das
complicagcbes mais ameacadoras conforme o entendimento pessoal, como por exemplo, a
perda da visdo ou algum tipo de amputacdo, seja pelo acesso e disponibilidade de

atendimento nos servicos de salde publicos, como nas falas a seguir:

“- Entdo, rezo a Deus todo dia para ter piedade de mim, que nédo faca
perder a minha visao...” (LILAS, Mulher, 56 anos)

“-Todo dia quando acordo, elevo 0 meu pensamento, agradeco a Deus
por mais um dia, agrade¢o por continuar vivendo, agradeco muito as
perdas, por ndo ter perdido o meu dedo, tantos motivos para
agradecer na minha vida, apesar dos pesares... estou light, light com
Deus, Jesus estad comigo e ndo abro!” (BRANCA, Mulher, 55 anos)

“- Eu dou gragas a Deus por estar vendo, tenho muito medo da
amputacdo. Também acho que nos diabéticos devemos ter um
cuidado ferrenho, mesmo porque a gente esta predisposta a essas

amputacdes, a cegueira...Entdo a gente € obrigada a se cuidar

mesmo..., Se tem um problema no dedo a gente que trabalha fora...”
( BRANCA, Mulher, 55 anos)

“- Agradeco a Deus e ao servico publico, porque nao tenho dinheiro
para pagar médico particular, agradeco a Deus por ter um teto, uma
filha, perdi 0 meu marido...” (VERDE, Mulher, 63 anos)

Emergiu das falas uma subcategoria que foi denominada ReacGes Emocionais a
Doenca. Essa foi entendida como parte fundamental e integrante da categoria de Manutencéo
da Saude, por ser a determinante da qualidade das a¢Ges de autocuidado, é a primeira resposta
a doenca, uma vez que expressam as crengas, valores, temores, anseios e receios em relagédo a
doenga. Podendo expressar aceitacdo, punigdo, culpa, castigo, resignagdo, dentre outras
reacOes sendo mediadora para o desempenho dos papeis de autocuidado.

O termo reagdo emocional a doenga pode suscitar controvérsias tendo em vista sua
inclusdo na categoria manutencdo da salde. Ndo obstante Canguilnem (1995) analisa o
exemplo do DM como uma oportunidade de relacionar conceitos entre o normal e o

patoldgico.
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Canguilhem (1995) analisa 0 DM como um acontecimento que diz respeito ao
organismo vivo encarado em sua totalidade. Dessa forma, defende que o sujeito portador de
DM é um ser doente, que vive uma vida diferente, cujos sintomas que sdo patoldgicos, se
inserem numa totalidade indivisivel do comportamento. Salienta que o siléncio dos érgdos
ndo equivale a auséncia de doencas, lesdes ou perturbacbes funcionais que sdo imperceptiveis

para os sujeitos, cuja vida esta em risco.

A lbgica que permeia as ac¢Oes de autocuidado dos clientes se reduz a explicagcdo do
modelo biomedico predominante na literatura sobre o tema e nas a¢es educativas do
enfermeiro. Essa ldgica pertence ao imaginario do afeto, das reacdes e interpretaces dos
sujeitos sobre seu autocuidado, pois segundo Canguilhem (1995) o sujeito é que avalia a
transformacdo do estado normal para o patolégico, ja que sofre suas conseqiiéncias, no
momento em que se sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situacdo (de autocuidado)
Ihe impde. A responsabilidade em distinguir o ponto em que comeca a doenca € do sujeito,

levando a procura da ajuda dos profissionais de satde.

Algumas reacdes emergiram mostrando a forma emocional de convivio coma DM e a

sua implicacdo para o desempenho das a¢des de autocuidado, como nas seguintes falas:

* Eu fiquei muito assustada, porque eu passei a minha vida ouvindo
que diabetes € muito sério, que era muito sério...Entdo, eu ficava com
medo, de n&o ter a responsabilidade muito grande para segurar uma
diabetes. Entdo, eu fiquei assustada. (LILAS, Mulher, 56 anos)

“-Eu ndo sei qual é a relacdo entre diabetes e a ansiedade, esse meu
estado emocional, esse negdcio dessa perna, esta me deixando meio
depressivo... A minha vontade é tomar chumbinho em vez de tomar

insulina, a gente faz tudo, faz tudo e de repente ndo deu resultado.”
(PRETO, Homem, 68 anos)

“- Eu estou atravessando uma fase de revolta, eu estou meio
revoltada com tudo o que esta acontecendo, com a minha vida. Eu
ndo tenho vontade de nada, sé de dormir. ..Estou querendo que a
minha vida passe rapida. Ndo estou achando graca de nada! Estou
revoltada mesmo com tudo ...” (CINZA, Mulher, 50 anos)
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O corpo emocional foi expresso pelos seguintes sentimentos: revolta, medo,
depressao, levantando o desafio de motivar um corpo a se autocuidar quando esse corpo que
sofre ndo Vvé perspectivas reais e concretas de cura, ou de melhora.

A atencdo por parte do enfermeiro para essas reacOes se faz importante para o
entendimento de comportamentos inadequados que interferem no bom controle glicémico, o
que repercute na saude e por extensdo na qualidade de vida do cliente.

Gimenes (1997) enfatiza a necessidade de estratégias de enfrentamento das condicOes
de toleréncia e adaptacdo de possiveis eventos negativos, sendo fundamental a construcéo de
uma imagem positiva diante dos eventos possibilitando um equilibrio emocional, mantendo o
bem-estar fisico e mental. Sendo o espago da CE individual e mesmo o trabalho de grupo uma
forma de reflexdo e discussao para enfrentamento e superagao das reagdes negativas.

Outra subcategoria que emergiu das falas diz respeito a auto-organizacdo pessoal, ndo
sendo uma categoria tedrica por ndo constar das bases convencionais de educacdo em DM
mas emergiram das vivéncias e experiéncias do convivio com o DM, e que interfere
diretamente na realizacdo das acdes de autocuidado principalmente no aspecto da manutencéo
da saude, como exemplificado a seguir:

“ Eu ndo estou tendo aquele MOMENTO. Eu ndo descobri ainda como organizar o

meu momento, que estd me acontecendo eu tenho experiéncia disso, eu sei da

diferenca do antes e depois, ndo é falta de conhecimento ndo, falta eu me

ORGANIZAR. (MARROM,Mulher, 56 anos)

“- Realmente tento fazer a minha dieta né! Estou me organizando, eu chego 1a!”(

BRANCA, Mulher, 55 anos)

Dentro da primeira categoria dos papeis de autocuidado foi possivel a partir da
identificacdo das falas, uma reflexdo das limitacGes e interferéncias do corpo fisico, social e
espiritual para desempenho das acdes de autocuidado, trazendo subsidios para um

redimensionamento da CE, deixando cada vez mais forte o seu foco que é o cuidado de um

corpo fisico, social, espiritual segundo o seu contexto historico.
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A pré-categoria B - Prevencdo de Complicacdes Agudas e Crbnicas do DM ,ressaltou
a importancia do regime alimentar e do autocuidado com a alimentagéo e nutricdo conforme a

Tabela 2.

Quadro 7 - Distribuicdo das acGes de autocuidado desempenhadas na categoria
Prevencao de Complicagdes Agudas e Cronicas do DM - Rio de Janeiro — 2006

ACOES DE AUTOCUIDADO

Administrar os antidiabéticos orais conforme a orientagéo e prescri¢éo.

Agir de forma adequada para corrigir hipoglicemias.

Armazenar de modo correto a insulina.

Auto-ajustar as doses de insulina.

Carregar identificacdo com informacdes que é portador de DM.

Desempenhar técnica correta para o preparo da insulina.

Promover a auto-educacdo permanente.

Realizar exames clinicos de rotina e automonitorar.

Realizar glicemia capilar periférica antes e ap0s da préatica de atividades fisicas.
Realizar glicemia capilar periférica antes e apos da préatica de atividades fisicas. | -

Realizar rodizio dos locais de aplicagdo da insulina. Administrar dose SOS de
insulina regular.

Reconhecer as alteracdes do aspecto da insulina.
Reconhecer os sinais e sintomas da hiperglicemia.
Reconhecer os sinais e sintomas da hipoglicemia
Registrar os resultados da automonitorizacdo da glicemia.

Ter acompanhamento clinico especializado em DM com equipe
multiprofissional.

Usar a técnica correta para a administracdo da insulina.

Auto-educacdo em DM.
Cumprir rigorosamente os horérios da terapéutica medicamentosa.

. . . . . 1
Reconhecer os sinais e sintomas da hipoglicemia.
Ter sempre a méo algum tipo de alimento que contenha Carboidratos
Realizar refeicGes balanceadas e regulares. 3
Realizar automonitorizacdo da glicemia capilar periférica. 5

Na segunda categoria ficou evidente a relacdo de um corpo fisico-biolégico no

desempenho das acGes de prevencdo das complicacbes. As questdes referentes ao regime
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alimentar estiveram presentes em algumas falas sem, no entanto ter sido possivel o
estabelecimento por parte dos clientes de uma ligacdo com o item manutencdo do peso
adequado da pré-categoria A. Evidenciando uma dissociacdo de compreensdo dos benéficos

de uma alimentacdo adequada que vai além da influéncia na glicemia.

“A alimentacdo eu estou fazendo.” (VERMELHO, Homem, 42 anos)

“... agora a dieta, eu procuro fazer.” (AZUL, Mulher, 76 anos)

BRANCA, Mulher, 55 anos apresentou suas dificuldades cotidianas de quando se
trabalha fora para manter e realizar uma alimentacdo adequada para a manutencdo da sua
salde, reforcando a necessidade orientacdes cada vez mais individualizadas e personalizadas
para superacdo dessas dificuldades uma vez que outros fatores também estdo envolvidos
guando se trabalha fora como, por exemplo: a inexisténcia de restaurantes que oferecam uma
alimentacdo variada; o custo elevado da alimentacdo em locais que disponibilizam um
cardapio diversificado; a dificuldade em levar a propria refeicdo devido a conservacdo dos
alimentos e local apropriado para a realizacao da refeicao:

“Realmente tento fazer a minha dieta né!”... Entdo, para vocé é
complicado, vocé ndo leva almoco, é obrigado a comer no
restaurante, é obrigado a comer o que tem l&! Mesmo quando
oferecem uma comida de dieta, vocé come alface e chuchu todo dia e
pagando um dinheirdo... Todo dia, entdo, eu comia um feijdo, um
arroz, uma carne, entdo a glicose estava sempre alta mesmo .. quando

a gente trabalha fora, ndo tem quem diga que faz dieta porque é
mentiral”(BRANCA, Mulher, 55 anos)

Azul identifica a manutencdo dos horarios das medicacdes serem cumprido
religiosamente, como sendo acdo importante com reflexo positivo em sua salde, e vai além
servindo de exemplo de como desempenha essa acdo servindo de estratégia para facilitar a
lembranca dos horarios, que tendo uma boa aceitacdo entre o grupo:

“... tomo os remédios direitinhos, eu ndo relaxo, eu ndo deixo de

tomar os remédios de manha, a noite. Tenho os horarios pendurados
na parede.” (AZUL, Mulher, 76 anos)
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Uma das a¢Bes mais discutida foi a questdo da monitorizagdo glicémica por ser esta
uma agdo que esta diretamente relacionada com o fator econdmico. Tirando a questdo do
ambito pessoal para o social convocando os gestores de salde para um posicionamento em
relacdo as possiveis medidas para o fornecimento gratuito de fitas reagentes para
determinacdo da glicemia capilar periférica pelo método visual ou até mesmo de
glicosimetros.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em seu posicionamento oficial de 2006,
referente a problematica da automonitorizacdo aponta dentre varios obstaculos para uma
pratica mais frequente da automonitorizacdo que vdo desde a falta de conscientizacdo por
parte do clientes até o custo elevado para aqueles clientes que precisam de Varios testes ao dia.

A SBD baseada nas reais evidencias dos beneficios proporcionados pela acédo
consciente e responsavel da automonitorizacdo manifestou posicdo favoravel a distribuicao
gratuita de dispositivos para monitorizacdo da glicemia pelo sistema de saude, afirmando
também que: “A automonitorizacdo glicémica deve ser proporcionada gratuitamente como
uma das estratégias essenciais de um programa mais abrangente de educacdo e controle do
diabetes”. (SBD, pég. 8,2006)

Cabe destacar que o programa de atencdo aos portadores de DM do municipio do Rio
de Janeiro forneceu por muitos anos fitas reagentes de leitura visual para realizacdo da
glicemia capilar periférica sendo o seu fornecimento ha mais ou menos dois por conta de uma
desabastecimento do produto no mercado além de problemas de verba para custeio desses
insumos, bem como a sua substituicdo por glicosimetros.

Marrom, Rosa, Lilas e Vermelho expressam essas dificuldades:

“- Das dificuldades que estdo falando, eu acho que é para verificar a
glicemia todo dia, porque essas fitas ndo sdo faceis, a gente nédo
ganha aqui e estdo muito caras.” (MARROM, Mulher, 56 anos)
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“- O outro problema ¢ a fita, que para mim € reliquia porque eu ndo
posso comprar todo més, ai o problema todo é esse, ai eu ndo faco a
glicemia todos os dias.” (ROSA, Mulher,64 anos)

“- Eu ainda ndo tive condicBes de comprar, o aparelho para fazer
glicemia todo dia. Eu s6 fago, quando eu venho aqui.” (LILAS,
Mulher, 56 anos)

“A monitorizardo essa semana eu ainda nao fiz, porque o salario ndo
saiu para comprar as fitas.” (VERMELHO, Homem, 42 anos)

Em face desses obstaculos, o bom controle metabdlico do DM é dificilmente
alcancado, gerando inseguranca na realizacdo de ajustes de doses e mesmo na administracdo
das doses regulares de insulina.

As acdes de reconhecimento dos sinais e sintomas decorrentes da alteragdo dos niveis
glicémicos e as possiveis intervencdes foram citadas por Marrom, Mulher, 56 anos e Branca,
Mulher, 55 anos demonstrando um conhecimento satisfatorio em relagéo ao autocuidado.

“- Eu, por exemplo, sé verifico a minha quando eu ndo estou me
sentido bem, vou |4 e faco. Geralmente é quando estd baixa ...

Quando estou me sentindo zonza, eu acho que esta baixa ai eu faco,
vou ver se esta baixa...” (MARROM, Mulher, 56 anos)

“... Se vocé em casa tiver uma hipo, vocé corre coloca um aguquinha
na boca...” (BRANCA, Mulher, 55 anos)

A acdo de auto-educacio foi bem exemplificada, através da fala da LILAS, Mulher, 56
anos, que em meio a uma confusdo emocional em relacdo ao enfrentamento da doenca, aos
riscos e as crencas pessoais, evidencia a necessidade do trabalho em grupo.

“- Além de tudo, essa preocupacdo se o que vou fazer se vai me
atingir? Se vai ficar assim? Se vai ficar assado? O que vai acontecer?
O que pode acontecer? Isso me assusta muito, tudo que fala dos
diabetes, que fala da hipertensdo me interessa ... No inicio, 0 que eu
vim buscar é informacdo em relacdo ao nosso problema. E o que eu
ouvi eu consegui aprender, vou sair mais rica, mas abastecida da
minha necessidade de aprender a respeito do diabetes.” (LILAS,
Mulher, 56 anos)

Lilas reforgou sua a impressao de que quando se da abertura para se colocarem eles se
ajudam, se completam acontecendo o processo de auto-educacdo numa via de mao dupla em

que aquele que d& um depoimento e aquele que vai em busca de informacdo acabam
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interagindo desenvolvendo espacos e canais de comunicacdo e educacdo, como afirmado por
Dilly e Jesus (pag,105, 1995) que dizem que: “ A educacdo em salde € um processo dindmico
em que a pessoa, O grupo e a comunidade aceita ou rejeita as novas informagdes, novos
comportamentos frente a um problema de satde” .

Neste sentido & oportuno resgatar aspectos da zona de aproximacdo cultural de
Vygostky (1998, p.18), norte para compreensao da aprendizagem dos papéis de autocuidado,
em que o verdadeiro curso do desenvolvimento do pensamento ndo vai do individual para o
socializado, mas do social para o individual, nos remetendo para a situacdo de vida do cliente,
e para a forma pela qual a interacdo grupal estimulou a construcdo de conhecimento,
valorizando a importancia de estreitar as relagdes tanto entre os clientes como dos clientes e
profissionais e servicos de salde, como destacado pela fala;

“- N&o, eu ndo vou ajudar. Vocés vao me ajudar como me ajudaram agora aqui.
Ninguém ajuda ninguém, se ndo unirmos as nossas forcas ...’( PRETO,

Homem,63 anos)

“-Mas vocé ja compreendeu que a base de tudo é manter a glicose controlada? ’
( AMARELA, Mulher, 63 anos)

13

- Néo pode entre as pernas! Ndo pode e os outros também todos
riram.”(CINZA,Mulher, 50 anos)

As ac¢bes ndo citadas foram em sua maioria, de ordem mecénica e técnica ndo
emergido no momento em funcdo de outros aspectos, principalmente os de ordem subjetivas
estarem mais emergentes, segundo a historia e realidade vivenciada pelo grupo.

A pré-categoria C - Autodiagnostico, Autotratamento e Automedicacdo da
complicagdo crénica do tipo PD, evidenciou a necessidade de um olhar diferenciado do
enfermeiro, para um corpo que precisa ser cuidado. Os clientes apesar do tempo de
acompanhamento pelo programa de DM, com a participacdo em vérias atividades individuais
e coletivas, nas quais a importancia do cuidado com os pés ja foram trabalhadas, em varias

acoes especificas de autocuidado ndo foram mencionadas.
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Ao retornar para o instrumento de avaliacdo do grau de risco (anexo A) onde constam
algumas acGes de autocuidado direcionadas para os pés, pode-se identificar o exame dos pés
como uma pratica desenvolvida e com uma frequéncia de ocasionalmente para sempre, nao
sendo identificado nenhum cliente que nunca a realizasse.

A freqliéncia sempre se deu em sua maioria por clientes que ja tinham apresentado um
Quadro de PD ou que ainda apresentavam lesdo em fase de curativos levando ha um exame
obrigatorio.

Esperava-se que freqliéncia de sempre realizar o exame fosse de 100%, uma vez que € a
principal acdo capaz de detectar precocemente alteragcbes possibilitando intervencdes
imediatas e precoces para corre¢do e minimizacao das alteragdes.

Uma segunda agdo ndo mencionada, mas identificada no anexo A foi a utilizagdo de
calcados adequados principalmente por parte dos clientes que ja tinham sido avaliados mais
de uma vez, o que reforca o impacto positivo da acdo educativa do enfermeiro na promocao
de mudanca de comportamento.

Um outro aspecto identificado também no anexo A foi & dificuldade do uso de
calcados adequados que durante as CE o seu ndo uso, é justificado, por exemplo: pelo clima
quente, pela falta de recursos financeiros, por ndo conseguir usar sapatos fechados, pois
machucam, dentre outros. Tendo sido observado no grupo dos homens uma maior aderéncia
ao uso de calgados mais adequados que podemos considerar pelo fato que comumente os

homens usam mais sapatos fechados do que as mulheres favorecendo a adesdo a essa agéo.
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Quadro 8 — Distribuicédo das ac¢6es de autocuidado desempenhadas na Categoria
Autodiagndstico, Autotratamento e Automedicacgdo das Complicacoes
Complicacao Crdnica do tipo PD, Rio de Janeiro — 2006

ACOES DE AUTOUCIDADO

Alternar o a utilizacdo de calgcados adequados.

Evitar andar descalco.

Evitar deixar o pé molho principalmente em agua quente.
Evitar o uso de chinelos de tiras.

Evitar o uso direto de talcos anti-sépticos.

Inspecionar as meias ao retira-las.

Inspecionar os calcados antes calca-los.

Limpar os sapatos periodicamente.

N&o utilizar instrumentos de corte como giletes ou raladores
para retirada de calos ou para esfoliacdo da regido plantar.

Realizar exercicios para fortalecimento, alongamento das
articulacdes, tendbes e musculatura dos peés.

Realizar o auto-exame dos pés.

Reconhecer as alteraces nos pés.

Secar bem os pés principalmente entre os espacos interdigitais.
Usar de meias de algodéo.

Aplicar cremes hidratantes somente na regido plantar.
Comprar sapatos adequados ao final do dia.
Cortar as unhas de forma adequada (formato quadrado).

1
Cortar as unhas preferencialmente ap6s o banho.
Evitar o uso de esmaltes escuros nas laminas ungueais.
Nd&o utilizar alicates para retirada de cuticula.
Higienizar os pés. 3

Lilas usa o apoio do Servico de Terapia Ocupacional que tem confeccionado palmilhas

simples, como medida preventiva do aparecimento de lesdes.
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“Os outros cuidados, 0 sapato eu estou cuidando, eu estou fazendo
acompanhamento com a Dr? Regina, trouxe os cal¢ados para ela ver,
trocou a palmilha daqueles que eu uso mais.” (LILAS, Mulher, 56
anos)

Verde que possui uma condicdo econdémica mais favoravel tem se empenhado para a

mudanca das manicures para 0s podélogos com grande satisfacéo.

“- Mudei o sapato que vocé mandou, vou para o poddlogo que vocé
mandou, passei remédio para unha que, estava com micose, com a

unha encravada realmente.
- Para mim, foi uma melhoria posso dizer de 100%.

(VERDE, Mulher, 63 anos)

O programa tem lancado méo como estratégia para superar as dificuldades de acesso a
profissionais qualificados e capacitados a tratar dos pés como o Poddlogo, o investimento na
prépria equipe de enfermagem que oferece tratamento podoldgico simples como: o corte de
unhas adequado, o lixamento da regido plantar e hidratacdo dos pés,para aqueles que ndo
possuem condic¢des de buscar esses servicos particular.

Branca reforca os cuidados higiénicos com os pés e no tratamento de lesGes do tipo
PD:

“... eu tenho que ter asseio, lavar com soro e fazer o meu curativo.”
(BRANCA, Mulher, 55 anos)

Verde e Preto deixam claro que na presenca de lesbes em fase de cicatrizacdo 0s
cuidados sdo intensificados, e muitas vezes executado pelo ente mais préximo e disponivel,
demonstrando o uso deste recurso basico fundamental para o autocuidado, o envolvimento
familiar.

“- Nao tenho frieira, qualquer coisa minha filha olha, passo creme
que ele passou. Os meus pés sdo muito ressecados, entdo eu tenho
que usar um creme para me tratar”. ... “- Eu tenho cuidado para ndo
me cortar, ndo raspo 0 pé, para ndo bater, para ndo me machucar,
entdo esses cuidados eu tomo, eu procuro usar uma sandalia...”

(VERDE, Mulher, 63 anos)

“... Curativo e cuidados a minha mulher cuida, sem comentarios.”
(PRETO, Homem, 68 anos)
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Cabe destacar que essas cuidadoras, recursos basicos de Verde e Preto se tornaram um
elo fundamental na promocdo do autocuidado, pois como sentinelas ficam atentas a toda e
qualquer alteracdo que, muitas vezes, passa despercebida pelo cliente.

As falas nessa pré-categoria demonstraram que, a acdo educativa sobre as acdes e
itens de autocuidado, deve ser trabalhada tanto de forma individual quanto coletiva de modo
que acBes primordiais para o autocuidado com o0s pés, sejam absorvidas tornando-se um
habito voluntario e uma praticada permanente.

Na pré-categoria C - Participacdo ativa nos servicos de salde, resumida na Tabela 4, o
grupo mostrou que é capaz melhor se articular em prol de melhorias de saude, quando
identificado e elegido um elemento para estar frente da conducdo das reivindicacbes e
encaminhamentos de propostas de melhoria da salde coletiva.

Houve um resgate da consciéncia cidadd fazendo com que deixassem de ser pacientes
de um hospital para exercerem de fato os seus direitos de cidaddos clientes. Podendo-se ver
claramente o redimensionamento de um corpo fisico para um corpo social e politico e as suas

implicacdes na intervencao nos processos de oferta de servigos de salde
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Quadro 9 — Distribuicéo das ac6es de autocuidado desempenhadas na Categoria
Participacdo em Servigos de Saude, Rio de Janeiro - 2006

ACOES DE AUTOUIDADO

Buscar os direitos de atendimento assegurados por lei, aos portadores de

A , . . 1
doencas croénicas, junto aos servigos de saude.
Comparecer as  Consultas  Multiprofissionais:  Endocrinologista,
Cardiologista, Nefrologista, Oftalmologista, Nutricionista, Fisioterapeuta, 3

Enfermagem, Terapeuta Ocupacional, Odont6logo, Servico Social,
Psicélogo e Podblogo.

Dialogar a respeito das duvidas e insegurangas do tratamento, com 0s 6
profissionais de saude nas atividades educativas.
Participar das atividades em servicos de salde.

Prever a sua necessidade de medicamentos (Insulinas e antidiabéticos orais) 2
e insumos (seringas, tiras reagentes e palmilhas).

Ser acompanhado em programas de atengédo aos portadores de DM.

Ser membro de Associacdes de Diabéticos ou similares. Participar de
forma ativa das associacOes de portadores de DM.

Amarela, Branca e Preto manifestaram 0 reconhecimento da importancia da
participacdo nas decisfes sobre sua salde e tratamento do DM e por extensdo da complicacdo
do tipo PD mais amitde na Associacao de portadores de DM:

“... eu lido com a associa¢do de diabetes do jeito que a gente pode.
N&o estamos tendo muitas condi¢fes, mas a gente esta ai ne!
Conforme vai a gente tenta acompanhar.” (AMARELA, Mulher, 63 anos)

“- Eu ja me propus como voluntaria, agora eu tenho tempo ...Eu
posso fazer isso, ja me ofereci para Tereza para ajudar na associagdo
nas condic¢des que eu puder.” (BRANCA, Mulher, 55 anos)

“... n0s podemos fazer até mesmo politicamente, n6s podemos ter

forca porque o que tem de diabéticos nesse pais ndo estd no gibi.”
(PRETO, Homem, 63 anos)

A Associagdo de Portadores de DM foi fundada pouco depois do inicio do programa

no ano 1999, com apoio do servico social e a partir dai promoveu atividades de assisténcia
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social como a distribuicdo de cestas basicas, passeios, venda de objetos em um bazar na
propria unidade dentre outras atividades.

Ao longo do tempo em fungdo das vérias gestdes da unidade com readequacdo dos
espacos fisicos a associacao foi perdendo espaco e atualmente passa por sérias dificuldades.
Mas apesar de tudo, a motivacdo e garra para luta pela da sobrevivéncia da associacéo
observadas nas falas de Amarela, Branca e Preto, tem sido mantida.

Foi identificado, também apesar das dificuldades, como expressdo do autocuidado a
procura dos servicos de saude e da realizagdo de exames. Neste sentido, as dificuldades tém
sido de ordem financeiras para 0 comparecimento vérias vezes ao hospital, fazendo com
muitas vezes priorizem qual consulta é mais importante.

Branca, Verde e Preto ja tentaram ser atendidos fora do dia para otimizar 0s seus
recursos financeiros com a justificativa de estar no hospital para fazer exames ou outro

motivo.

“Essa semana fiz o exame de angiofluorescéncia, fiz até animada.”
(BRANCO, Mulher, 55 anos)

“- O enddcrino falou comigo e ai, eu me “encrespei” com ele. Eu ndo
sou médico, mas ndo sou leigo, o senhor sabe perfeitamente que a
diabetes ataca o problema circulatério. Eu preciso fazer um
Doppler. Foi quando eu fiz o Doppler e constatei.” (PRETO,
Homem, 63 anos)

Neste caso, sdo atendidos por vezes sem 0 prontuario, 0 que compromete o
acompanhamento clinico. Isto poderia ser planejado sem prejuizo do atendimento e em
beneficio do papel de autocuidado de participacdo dos servicos de saude garantindo o
comparecimento dos clientes as consultas e exames e atendendo a sua expectativa, enquanto
um participante ativo no seu cuidado.

Medidas simples assim vistas sob a Otica da promocdo do autocuidado com um
componente com ingredientes essencialmente sociais sdo altamente eficientes e possiveis de

serem aplicadas.
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Como ponto méximo do grupo, uma vez ja discutidas as dificuldades e necessidades
individuais, Azul e Preto favoreceram com suas auto-reflexdes, 0 aumento da auto-estima:

“... Eu tenho condi¢6es de arrumar alguma coisa, eu tenho um primo
que trabalha em laboratério.” (AZUL, Mulher, 76 anos)

“- E até isso, um banco de recursos a nivel de associacdo, a gente
podia fazer. Quem conhece por exemplo laboratérios, chefes de
laboratorios, vendedores vai conseguir um banco de remédios...Os
diabéticos podem fazer visitas aos laboratdrios para conseguirem
amostras dos remedios mais dificeis, para atender as emergéncias.
Quem pode comprar isso a gente pode criar um banco de recursos
para suprir as faltas da farméacia ...” (PRETO, Homem, 63 anos)

O grupo foi tomado por um sentimento de solidariedade e companheirismo, com
idéias e sugestbes para melhoria das condicdes de atendimento.
Os participantes buscam freqlientemente os servicos, mas enfrentam dificuldades para
marcacao de exames especiais e consultas em algumas clinicas, conforme as falas:
“Essa semana fiz o exame de angiofluorescéncia, fiz até animada. Até

mesmo pela propria Tereza porque o pedido estava desde abril.”
(BRANCA, Mulher, 55anos)

“... eu preciso de vocé Victor, que vocé me ajude na Oftalmo e no
exame vascular.” (LILAS, Mulher, 63 anos)

“- Eu estou 1 ano com esse pé aberto de uma cirurgia, que eu fiz com

duas safenas. Segundo a Dr? Risalva muito bem feita.” (PRETO,
Homem, 68 anos)

E importante ressaltar a interpretacdo sobre a salde e dos seus agravos de
AMARELA, que denotou discordancia com o discurso do profissional baseado no modelo
biomédico, nos remetendo o ao fato de termos que considerar sua interpretacdo como uma
busca do modelo de explicacdo religiosa para minimizar o enfrentamento da no¢do dos
possiveis agravos da complicacdo do DM:

“- E muito complicado. Os médicos véem em mim o pior, o coracao.

Eu vejo em mim o pior, o olho, entdo eu ndo sei bem como é.”
(AMARELA, Mulher, 63 anos)
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Como evidencia notoria da riqueza do processo de construcdo coletiva de
conhecimento, na qual a identificagdo com o outro bem como a liberdade de expressao e a
interagdo se harmonizam e que a prevencao tem sua origem e fim no ambiente social no
contato com o outro, onde desponta nos papeis de autocuidado, uma alternativa tecnolégica
do cuidado de enfermagem e que podem ser percebidas nas falas:

“- Foi bom demais! Muito importante a presenca de todos. Me alegrou muito, tirou um
pouco da tristeza, que eu estava.- Agora estou bem melhor, foi 6timo esse amor que
vocé transmitiu essa moga que eu conheci hoje, maravilhosa.

Sou feliz até por ser diabética. Eu sou, porque podia ser outra coisa pior, gracas a
Deus.”( ROSA, Mulher,64 anos)

“- Entdo, foi boa a reunido. Porque eu vi que tém pessoas, que estdo em condi¢cOes
piores que a minha e até estdo bem, ndo estdo reclamando. “(MARROM, Mulher, 56
anos)

“- Eu gostei da reunido, aprendi algumas coisas, fiquei comovido com outras coisas e
gostei.” ( ROXO,Homem,54 anos)

“- Eu preciso, assim conto com a colaboragdo do grupo, se for possivel se sentir falta
de mim liga para mim, sai dai da toca, pois eu de vez enquanto me enfurno, fico
escondida eu ndo consigo sair de casa sozinha.

- Entdo, por favor, eu quero continuar aprendendo com vocés, eu quero continuar
vivendo. Eu preciso de vida, eu sou uma pessoa que eu sempre tive muita vida para
viver. Eu gostaria de continuar, passar tudo de bom que tenho para oferecer.” (LILAS,
Mulher, 56 anos)

“Aqui sdo 0s nossos companheiros da glicose... Para mim essa reunido valeu muito!”

(Verde, Mulher, 63 anos)
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

A elucidacdo e o esclarecimento do referencial tedrico dos papéis de autocuidado
segundo Santos (20001) como uma forma de cuidado de enfermagem a ser aplicado durante a
consulta de enfermagem, se configurou em um instrumento eficiente e eficaz para a
prevencdo da complicacdo crénica do tipo PD, demonstrando uma relacdo clara, concreta e
objetiva ao serem adaptados para as questdes referentes ao portador de DM e desdobradas em
acOes de autocuidado na integralidade do corpo, objetivando a promocdo e manutencdo da
salude, gerando melhoria na qualidade de vida e consequentemente a prevencdo de
complicacdes crénicas em especial as do tipo PD.

A utilizacdo e exploracdo dos papeis de autocuidado ampliam e redirecionam o olhar
do enfermeiro em relacdo aos cuidados prestados, afastando-se do referencial biomédico para
uma aproximacdo da abordagem de um corpo com riscos e com a propria complicacdo
manifestada e as suas interfaces, bioldgicas, econémicas, sociais, emocionais e politicas,
conforme analisado nas categorias da manutencdo da salde e participacdo ativa em servicos
de salde.

Esse novo olhar demonstrou a criatividade investigativa dos aspectos relacionados ao
processo de salde e doenca, apontando novas formas de se pensar e refletir a respeito: do
cuidado; do autocuidado; das implicac6es nas relacdes com o cliente e sua salde-doenca; dos
limites, possibilidades e responsabilidades do enfermeiro enquanto profissional de saude e
agente promotor de salde, bem-estar e de qualidade de vida. Inserido em um universo
dindmico de construcdo de conhecimento para cuida-lo de um corpo e ndo de uma doenca.

Nessa mesma perspectiva, se tivéssemos condi¢Oes de sintetizar as idéias de Caponi
(1997), em relacdo ao autocuidado, certamente poderiamos resumir com o seguinte conceito:

um corpo bem cuidado é fundamentalmente um corpo autocuidado, sendo o pressuposto de
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uma existéncia digna e livre, sendo o DM associado a complica¢do do PD, uma situacdo que
pde em risco essa autonomia e liberdade.

Tal conceito sustenta a necessidade da elaboragdo e implementacdo de acgdes que
ajudem a superar algumas das dificuldades para o desempenho do autocuidado evidenciadas
no estudo como: as reagdes emocionais a doenca; as co-morbidades; as limitacfes fisicas e o
baixo poder econdémico.

Outra evidencia do estudo foi a importancia e a necessidade de acdes educativas a
serem executadas pelo enfermeiro na CE com o objetivo amplo de promogdo e manutencéo
do desenvolvimento das acOes dos papeis de autocuidado, tanto como uma abordagem
individual quanto coletiva em que, o cliente é o foco e ator principal das suas acles, €
consequentemente auto-responsavel e autbnomo, como ressaltado nas categorias de analise
prevencdo das complicagcbes agudas e cronicas e 0 autotratamento, automedicacdo e
autodiagnostico do PD.

Por extensdo dessas agOes do cuidar recomenda-se instrumentalizar esse corpo a partir
das suas potencialidades, habilidades, crencas e vivéncias a se autocuidar através da
participacdo em oficinas de autocuidado como descrito no item 4.1.4.2.

A dindmica de oficina de autocuidado mostrou-se como um ambiente de liberdade e
de troca entre os clientes, constituindo-se em um novo espago para aprendizagem e
construcdo de conhecimento para a enfermagem, a partir das compreensdes coletivas,
reforcando nossa origem de seres humanos sociais que precisam se comunicar e com a
comunicacéo a troca e a construcdo do novo.

O autogerenciamento do DM deve ser trabalhado na CE se estabelecendo uma relagao
dialégica compreensiva com o cliente, privilegiando uma ambiente de autonomia e ndo de

repressao e opressao.



96

Essas perspectivas de acdo em educacéo e relacdo com o cliente, para o desempenho
dos papeis de autocuidado, refor¢a a idéia do cliente como um ser capaz de controlar a sua
doenga, mantendo a sua autonomia, e qualidade de vida.

Foram fundamentais para este estudo as falas e reacfes manifestadas através dos
corpos, das emocdes, do siléncio quando um cliente falava de forma mais emocionada da sua
vida. Revelando questBes ndo tedricas advindas da convivéncia com o DM, que puderam ser
contempladas no sentido da sua identificacdo e compreensao.

O estudo pretendeu iniciar e ndo esgotar o tema em sua totalidade e complexidade, e
sem duvida nenhuma proporcionou, subsidios para o enfermeiro repensar e redimensionar as
acoes educativas para o autocuidado com vistas ao pleno desempenho.

Ressalta-se também que a informacdo transmitida durante a CE, precisa fazer parte,
ser incorporada ndo sé vivencialmente, mas também emocionalmente a fim que possa fazer
parte do contexto pessoal, intelectual e emocional provocando um verdadeiro aprendizado
com reflexos na mudanca no estilo e vida.

Ao ser analisado o desempenho das ac¢Ges especificas para com os pés, ficou claro que
ainda existe muita dificuldade na incorporacdo dessa pratica no cotidiano dos clientes, que
pode ter seus determinantes em aspectos como: as limitagdes fisicas e pela prépria falta de
consciéncia da importancia da principal acdo para prevencao do PD que € 0 auto-exame dos
pés. O que nos remete para uma reflexdo da prioridade de implementacdo de estratégias que
venham a modificar essa realidade.

Algumas estratégias tais como: o envolvimento de familiares e cuidadores para
capacitacdo do exame domiciliar dos pés; a continuidade e disseminacdo de programas que
visem a capacitacdo de profissionais de salde na investigacdo do pé em risco, bem como para
o tratamento do PD; o aumento também dos centros de referencia ndo do PD como tem sido

implementado por exemplo no municipio do rio de janeiro onde em sua maioria os clientes ja
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chegam com complicacdes e que gracas as intervencdes multidisciplinares tem se conseguido
a reducdo de amputacdes.

Mas sim um centro de promocdo de autocuidado do corpo no qual, as acOes
referentes ao autocuidado com vistas ao bom controle glicémico sejam privilegiadas,
convergindo na prevencdo das complicages agudas e cronicas. Mudando a filosofia de
planejamento e concepcdo no qual o foco tem sido o tratamento das complicacdes agudas e
cronicas, para um modelo baseado na educagdo e ofertas reais de instrumentos para o
desempenho das agdes dos papeis de autocuidado.

Seria sem davida o melhor investimento. Como também mais econémico do que
centros sofisticados com equipamentos de apoio diagndstico e de imagem, que sdo discutidos
pelos gestores de saude pela caréncia de oferta nos servigos publicos.

O que se propde é que através de medidas educativas ndo haja necessidade da
utilizacdo de tais recursos pelos clientes portadores de DM, e que essa oferta esteja
disponivel em todas as esferas da atencéo a sadde: priméria, secundaria e terciaria.

No papel da participacdo ativa nos servicos de saude uma grande surpresa foi
encontrada nas falas dos clientes quando expressaram a sua potencialidade de articulacdo em
busca das melhorias e garantias de atencdo a satde, rompendo realmente com o paradigma de
pacientes se posicionando como clientes cidaddos isso nos remete também a dimensdo do
relacionamento do enfermeiro que ndo sé instrumentaliza um corpo biolégico mas é capaz de
cuidar e influenciar a partir do seu cuidado um corpo politico.

Chego ao fim desse estudo com o entendimento que, a cronicidade de uma
patologia, como o DM, gera no cliente um sentimento de frustracdo, ao saber que ele tem que
conviver com uma situacdo até o0 momento para a grande maioria, sem condicGes de cura, ndo
recebendo uma solugdo definitiva para o problema. Como também que o seu autocuidado é

reflexo de como ele sente e reage emocionalmente a doenga.
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A doenca, por sua vez, lhe imprime uma situacdo de ajuda, de necessidade de um

cuidado especial, tendo o enfermeiro um papel fundamental nesse processo de ajuda, sendo a

CE um espago amplo para esse cuidado.

E ao rever a trajetOria até aqui percorrida trago como mensagens e reflexdo para o

compromisso, dever e responsabilidade profissional do enfermeiro que:

E necessario ndo sé falar com o cliente a respeito do DM, mas sim dialogar com ele
sobre tudo o que ele desejar e que possa ter uma relacdo direta e indireta no
desempenho do seu autocuidado , assim poderemos minimizar as perdas no processo
de comunicagdo que tem ocasionando esquecimentos do cumprimento de algumas
acOes de autocuidado;

Que ndo se cuida de um pé separado do seu corpo, e por conta disso as acdes devem
contemplar a sua integralidade, uma vez que a complicacdo do tipo PD ndo é o pé de
todo portador de diabetes;

E fundamental a apresentacdo e reapresentacdo a cada CE,de todos os dispositivos
disponiveis e necessarios para o desempenho do autocuidado para que 0S mesmos
possam ser lembrados e utilizados de forma correta;

A acdo educativa desenvolvida pelo enfermeiro tem que ser uma via de mao dupla
sendo fundamental a pactuacéo, a participacdo e o envolvimento do cliente. Assim ao
final do processo ele podera falar:- Eu entendi!Eu aprendi!

O despertar do corpo biol6gico, fisico, emocional, espiritual e politico com a
aplicacdo dos papeis de autocuidado, pode ser o inicio de um nova abordagem para
“os companheiros da glicose” em ac¢Oes mais amplas em prol da prevengdo da

complicacdo do tipo PD.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) cliente, vocé estd sendo convidado (a), a participar de uma pesquisa cuja
temética é: OS PAPEIS DE AUTOCUIDADO NA PREVENGAO DO PE DIABETICO
UMA ABORDAGEM DE ENFERMAGEM, que tem o0s seguintes objetivos:

v' DESCREVER o0s PAPEIS DE AUTOCUIDADO para prevencdo da complicacio do

tipo PD.
v ANALISAR os PAPEIS DE AUTOCUIDADO para prevencio da complicacio do tipo
PD.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constitui-se em uma exigéncia ética
e cientifica da resolucdo 196/96 — Conselho Nacional de Saude, na medida em que se trata de
uma pesquisa, que envolve seres humanos.

Todos os participantes deste estudo serdo submetidos aos seguintes procedimentos:

I) Sera realizada uma reunido, com data ,horario e local a ser combinado segundo a
disponibilidade da maioria dos participantes, na qual estardo sendo discutidas questdes
referentes a temética da pesquisa.

2) Para melhor captacdo dos depoimentos, os mesmos serdo gravados em fita magnética, caso
seja autorizado.

3) Os depoimentos gravados serdo transcritos na integra e posteriormente apresentados, para o
aceite da sua utilizacao na pesquisa.

A participacdo no estudo é voluntaria, sem 6nus, podendo retirar-se do estudo a
qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo ou constrangimentos. As informacGes
colhidas serdo utilizadas unica e exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa.

A sua participacdo, viabilizard a construcdo de um corpo de conhecimentos, que
possibilitem um maior sucesso, das acGes referentes a prevencao da complica¢do do tipo pé
diabético.
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Declaro estar ciente do contetdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participante Local/ Data

Investigador Local/ Data

Telefone /e-mail do pesquisador: (21) 9315-8235 / filhovictor@click21.com.br
Oirentadora. Dr? Rita Batista Santos
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APENDICE B
ROTEIRO DE REALIZACAO DA ENTREVISTA NAO DIRETIVA
1- Questdes para discussao:
e Quais séo as agdes de autocuidado que vocé desempenha para o controle do
Diabetes Mellitus?

e Quais sdo as acBes de autocuidado que vocé desempenha para prevencdo da
complicagdo cronica do tipo pé diabético?

e Quais sdo as a¢des de autocuidado que vocé ndo desempenha e por qué?

2 — Pré-Categorias Tedricas

A — Manutencao de Saude

ACOES DE AUTOCUIDADO

Evitar o stress cotidiano

Evitar tabagismo

Evitar uso de bebidas alcodlicas

Manter o peso corporal adequado

Praticar atividade fisica regular

Praticar atividades espirituais

Reac6es Emocionais a Doenca

S e N R S e S [ L

Realizar atividades de lazer regular

B — Prevencao de complicacgdes agudas e cronicas do DM

ACOES DE AUTOCUIDADO

1. Administrar dose SOS de insulina regular.

2. Administrar os anti-diabéticos orais conforme a
orientacédo e prescrigao.

3. Agir de forma adequada para corrigir as hiperglicemias.

4. Agir de forma adequada para corrigir hipoglicemias.




Armazenar de modo correto a insulina.

Auto-ajustar as doses de insulina.

Auto-educacdo em DM.

Carregar identificacdo com informacdes que é portador de
DM.

Cumprir rigorosamente os horarios da terapéutica
medicamentosa.

10.

Desempenhar técnica correta para o preparo da insulina.

11.

Promover a auto-educacgéo permanente.

12.

Realizar automonitorizacéo da glicemia capilar periférica.

13.

Realizar exames clinicos de rotina e automonitorar.

14.

Realizar glicemia capilar periférica antes e apds da pratica
de atividades fisicas.

15.

Realizar glicemia capilar periférica antes e apds da pratica
de atividades fisicas.

16.

Realizar refei¢Ges balanceadas e regulares.

17.

Realizar rodizio dos locais de aplicacdo da insulina.

18.

Reconhecer as alteracdes do aspecto da insulina.

19.

Reconhecer os sinais e sintomas da hiperglicemia.

20.

Reconhecer os sinais e sintomas da hipoglicemia.

21.

Registrar os resultados da automonitorizacdo da glicemia.

22.

Ter acompanhamento clinico especializado em DM com
equipe multiprofissional.

23.

Ter sempre a mao algum tipo de alimento que contenha
carboidratos.

24,

Usar a técnica correta para a administracdo da insulina.
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C - Autodiagnéstico, autotratamento e automedicagdo da

complicacéo cronica do tipo PD

ACOES DE AUTOUIDADO

Alternar o a utilizacdo de calcados adequados.

Aplicar cremes hidratantes somente na regido plantar.

Comprar sapatos adequados ao final do dia.

Evitar andar descalgo.

Evitar deixar o pé molho principalmente em agua quente.

Evitar o uso de alicates para retirada de cuticulas

Evitar o uso de chinelos de tiras.

Evitar o uso de esmaltes escuros.

Evitar o uso direto de talcos anti-sépticos.

10.

Higienizar os pés.

11.

Inspecionar as meias ao retira-las.

12.

Inspecionar os calcados antes cal¢a-los.

13.

N&o utilizar instrumentos de corte como giletes ou
raladores para retirada de calos ou para esfoliacéo da
regido plantar.

14.

Realizar exercicios para fortalecimento, alongamento das
articulac@es, tendbes e musculatura dos pés.

15.

Realizar o auto-exame dos pés.

16.

Reconhecer as alteragdes nos pés.

17.

Secar bem o0s pés principalmente entre os espagos
interdigitais.

18.

Usar meias de algodéo.
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D - Participacéo ativa em Servicos de Saude

ACOES DE AUTOUIDADO

Buscar os direitos de atendimento assegurados por lei,
aos portadores de doengas cronicas, junto aos servigos de
saude.

Dialogar a respeito das davidas e insegurancas do
tratamento, com os profissionais de satde nas atividades
educativas.

Participar de forma ativa das associagdes de portadores de
DM.

Prever a sua necessidade de medicamentos (Insulinas e
antidiabéticos orais) e insumos (seringas, tiras reagentes e
palmilhas).

Ser acompanhado em programas de atencéo aos
portadores de DM com consultas multiprofissionais:
Endocrinologista, Cardiologista, Nefrologista,
Oftalmologista, Nutricionista, Fisioterapeuta,
Enfermagem, Terapeuta Ocupacional, Odontélogo,

Ser membro de AssociacOes de Diabéticos ou similares.
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LISTA DOS CLIENTES AVALIADOS NO ANO DE 2006, QUANTO AO GRAU DE

RISCO PARA O PE DIABETICO.

Nome Idade Risco SEXO
1 J.M.J 63 0 M
2 A.F.S 60 0 F
3 C.M.P 65 2 F
4 E.P 75 1 F
5 C.M.S. 56 0 F
6 C.P.D 54 1 F
7 ET.O 20 0 M
8 D.G.L 72 1 F
9 1.D.C 53 0 M
10 |D.B.M 76 0 M
11 |F.L. 27 0 F
12 |ZS 56 1 F
13 |G.S 66 1 F
14 |GJR.P 69 2 M
15 |R.L.N. 64 1 F
16 |[I.G.N 78 0 M
17 |E.F.S. 56 0 F
18 |I.P 57 0 F
19 |ISP 60 0 F
20 |J. M.P. 68 2 M
21 ]J.O.S 38 0 F
22 |JGM 52 1 M
23 |L. M.M S.0 46 0 F
24 |JM.CL 37 0 M
25 |JE.O 48 1 M
26 |P.C 42 2 M
27 |J.P 52 2 M
28 |AASA 40 0 F
29 |JB.S 54 2 M
30 |JS 27 0 F
31 |W.B 69 2 M
32 |0.S.M 73 0 F
33 |L.SP 35 0 F
34 |LMM 65 2 F
35 |M.E.C 54 1 M
36 |MAS.P 73 0 F
37 |M.T.B. 63 1 F
38 |M.L.B.S 64 0 F
39 |T.S.P. 50 0 F
40 |M.CS 56 0 F
41 |M.G.A 76 0 M
42 |N.M.P 36 1 F
43 |N.T 55 1 F
44 |P.C.S 67 0 M
45 |JR.S 70 1 M




46 |V.S.AM 61 0 F
47 |S.M S 55 2 F
48 |A.DS 63 0 F
49 |SB 58 1 M
50 |S.M 40 0 F
51 |S.F 38 0 F
52 |J.L.O. 67 0 F
53 |T.C.C. 43 1 F
54 |M.S.M.B 62 2 M
5 |AM 72 1 F
56 |U.O 63 0 M
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ANEXO A

FICHA DE AVALIACAO DO GRAU DE RISCO DO PE DIABETICO

Nome: PDI: Data: _/ [/ 1°vezO RetornoO
GCP: mg/dl PA . mmHg  Peso: Kg Altura: __ m IMC:
Tempo de doenga: Idade:

Atividades Laborativas:

Aposentado [J Licenciado [J Do lar [ Outros [

Trabalha: em pé [ sentado [ andando [J

Atividades Fisicas:

Pratica de esportes: sim [] ndo [ Qual:
Caminhadas: sim[J ndoll Freqiéncia:
Sedentaria [l

Marcha/ Proteses:

Deambulando [JMuletas [J Cadeiras de rodas [ Bengalas [ Outros [0Tipos de
Calcado:

Adequado [ Inadequado [J

Em casa: aberto [] fechado [J No trabalho: aberto [ fechado [

Habitos de Higiene:

Limpeza: satisfatoria [ insatisfatoria [

Corte das Unhas:  adequado [J inadequado [J

Uso de meias: algodao [J sintética [ nédo usa
Exame dos pés:  sempre ocasionalmente [J nunca ]
Auxilio p/exame  sim[J néo [J

Habitos de Saude

Tabagismo :sim[J] ndol  magos ao dia: anos: Outros:
Etilismo:  sim[J ndoll  frequéncia: anos:

Outros:

Vacinacdo contra Tétano
Esquema completo: 0 Esquema Incompleto: 0  N&o sabe informar: 0  Outros:

Possui animal doméstico

Sim[J Né&o [ dentro de casall foradecasa [1 Qual:

quantos:

Queixas

Sensitivas: dor [] queimacdo [l  formigamento [agulhadas [] pontadas (]
alodinea ] dorménciall outras[J

Motoras: caimbrasJ  fraqueza muscularJ  exacerba¢do noturna ]



Medicamentos em uso:
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Sinal da Prece:

Ausente: [J Presente: grau I [J

Registro Fotogréafico: sim[] néo [

Plantigrafia: simOndo0 Dinamical

Fundoscopia:
Retinopatia : sim [ néo U Outros:

grau Il grau 110

Direito Esquerdo

Exame Fisco e Testes de Sens.
Amputacdo - - - - -
Pele Ressecamento
Fissura ~~
Calo A
Calor
Micose interdigital —
Cicatriz #
Edema
Bolha
Ulcera
Unhas Micoses =
Deformidades [
Pulsos Dorsal do pé
Tibial Posterior
Alteracéo Dedos em garra
Dedos em martelo
Osteo Metatarso proemiente
articular
Charcot
Percep¢do Térmica
Percepcdo Vibratoria
Percepcdo Sensitiva
Reflexo do Aquileu

Classificacdo do Risco do Pé Diabético

Grau 0 - sensibilidade +, deformidade/hiperceratose -, Ulcera - 1 1x a0 ano/ a casa 6 meses

Grau 1 —sensibilidade -, deformidade/hiperceratose -, Ulcera - 1 cada 3 ou 6 meses

Grau 2 - sensibilidade -, deformidade/hiperceratose +, Glcera - 113 meses + Terapia Ocupacional
Grau 3 - sensibilidade -, deformidade/hiperceratose ( -/+ ), lcera cicatrizada 1! idem

Grau 3A - Glcera superficial com ou sem infeccdo superficialfTcurativo/talvez ATB/Cirur. Vasculcar
Grau 3B - tlcera profunda sem infeccéo e sem atingir o ossoflCirur. Vascular

Grau 3C — infecgdo profunda (celulite, abscesso, tendinite, sinovite ou osteomielite) 1 internacio
Grau 3D - necrose ou gangrena localizada /I Internacdo 11 Cirur. Vascular

Grau 3E — necrose ou gangrena extensa fl internagéo
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Risco: Retorno: /| [
Conduta :

Orientacéo bésicall Fisioterapia [J Terapia Ocupacional [J
Calcados/palmilhas [] Outros [

Observagoes:




TABELA DE NUMEROS ALEATORIOS

ANEXO B

Coluna
Linha 0 1 11111 | 11112 | 22222 | 22223 | 33333 | 33334
0 12345 | 67890 | 12345 | 67890 | 12345 | 67890 | 12345 | 67890
1 49280 | 88924 | 335779 | 283 81163 | 7275 | 89963 | 2348
2 61870 | 41657 | 7468 8612 | 98083 | 97349 | 20775 | 45091
3 43898 | 65923 | 25078 | 86129 | 78496 | 97653 | 91550 | 8078
4 62993 | 93912 | 30454 | 84598 | 56095 | 20664 | 12872 | 64647
5 33850 | 58555 | 51438 | 85507 | 71865 | 79488 | 76783 | 31708
6 97340 | 3364 | 88472 | 4334 | 63919 | 36394 | 11095 | 92470
7 70543 | 29776 | 10087 | 10072 | 55980 | 64688 | 68239 | 20461
8 89382 | 93809 796 95945 | 34101 | 81277 | 66090 | 88872
9 37818 | 72144 | 67140 | 50785 | 22380 | 16703 | 35362 | 44940
10 60430 | 22834 | 14130 | 96593 | 23298 | 56203 | 92671 | 15925
11 82975 | 66158 | 84731 | 19436 | 55790 | 69229 | 28661 | 13670
12 39087 | 71938 | 40355 | 54324 | 8401 | 26299 | 49420 | 59208
13 55700 | 24586 | 93247 | 32596 | 11565 | 63397 | 44251 | 43189
14 14756 | 23997 | 78643 | 75912 | 83832 | 32768 | 18928 | 57070
15 32166 | 53251 | 70654 | 92827 | 63491 | 4233 | 33825 | 69662
16 23236 | 73751 | 31888 | 81718 | 6546 | 83246 | 47651 | 4877
17 45794 | 26926 | 15130 | 82455 | 78305 | 55058 | 52551 | 47182
18 9893 | 20505 | 14225 | 68514 | 46427 | 56788 | 96297 | 78822
19 54382 | 74598 | 91499 | 14523 | 68479 | 27686 | 46162 | 83554
20 94750 | 89923 | 37089 | 20048 | 80336 | 94598 | 26940 | 36858
21 70297 | 34135 | 53140 | 33340 | 42050 | 82341 | 44104 | 82949
22 85157 | 47954 | 32979 | 26575 | 57600 | 40881 | 12250 | 73742
23 11100 | 2340 | 12860 | 74697 | 96644 | 89439 | 28707 | 25815
24 36871 | 50775 | 30592 | 57143 | 17381 | 68856 | 25853 | 35041
25 23913 | 48357 | 63308 | 16090 | 51690 | 54607 | 72407 | 55538
26 79348 | 36085 | 27973 | 65157 | 7456 | 22255 | 25620 | 57054
27 92074 | 54641 | 53973 | 54421 | 18130 | 60103 | 69593 | 49464
28 6873 | 21440 | 75593 | 41373 | 49502 | 17972 | 82578 | 16364
29 12478 | 37622 | 99659 | 31065 | 83613 | 69889 | 58569 | 29571
30 57175 | 55564 | 65411 | 42547 | 70457 | 3426 | 72937 | 83792
31 91616 | 11075 | 80103 | 7831 | 59309 | 13276 | 26710 | 73000
32 78025 | 73539 | 14621 | 39044 | 47450 | 3197 | 12787 | 47709
33 27587 | 67228 | 80145 | 10175 | 12822 | 86687 | 65530 | 49325
34 16690 | 20427 | 4251 | 64477 | 73709 | 73945 | 92396 | 68263
35 70183 | 58065 | 65489 | 31833 | 82093 | 16747 | 10386 | 59293
36 90730 | 35385 | 15679 | 99742 | 50863 | 78028 | 75573 | 67257
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37 10934 | 93242 | 13431 | 24590 | 2770 | 48582 | 906 | 58595
38 | 82462 | 30166 | 79613 | 47416 | 13389 | 80268 | 5085 | 96666
39 | 27463 | 10433 | 7606 | 16285 | 93699 | 60912 | 94532 | 95632
40 2979 | 52997 | 9079 | 92709 | 90110 | 47506 | 53693 | 49892
41 | 46888 | 69929 | 75233 | 52507 | 32097 | 37594 | 10067 | 67327
42 | 53638 | 83161 | 8289 | 12639 | 8141 | 12640 | 28437 | 9268
43 | 82433 | 61427 | 17239 | 89160 | 19666 | 8814 | 37841 | 12847
44 | 35766 | 31672 | 50082 | 22795 | 66948 | 65581 | 84393 | 15890
45 10853 | 42581 | 8792 | 13257 | 61973 | 24450 | 52351 | 16602
46 | 20341 | 27398 | 72906 | 63955 | 17276 | 10646 | 74692 | 48438
47 | 54458 | 90542 | 77563 | 51839 | 52901 | 53355 | 83281 | 19177
48 | 26337 | 66530 | 16687 | 35179 | 46560 | 123 | 44546 | 79896
49 | 34314 | 23729 | 85264 | 5575 | 96855 | 23820 | 11091 | 79821
50 | 28603 | 10708 | 68933 | 34189 | 92166 | 15181 | 66628 | 58599
51 | 66194 | 28926 | 99547 | 16625 | 45515 | 67953 | 12108 | 57846
52 | 78240 | 43195 | 24837 | 32511 | 70880 | 22070 | 52622 | 61881
53 833 | 88000 | 67299 | 68215 | 11274 | 55624 | 32991 | 17436
54 | 12111 | 86683 | 61270 | 58036 | 64192 | 90611 | 15145 | 1748
55 | 47189 | 99951 | 5755 | 3834 | 43782 | 90599 | 40282 | 51417
56 | 76396 | 72486 | 62423 | 27618 | 84184 | 78922 | 73561 | 52818
57 | 46409 | 17469 | 32483 | 9083 | 76175 | 19985 | 26309 | 91536
58 | 74626 | 22111 | 87286 | 46772 | 42243 | 68046 | 44250 | 42439
59 | 34450 | 81974 | 93723 | 49023 | 58432 | 67083 | 36876 | 83391
60 | 36327 | 72135 | 33005 | 28701 | 34710 | 49359 | 50693 | 89311
61 | 74185 | 77536 | 84825 | 9934 | 99103 | 9325 | 67389 | 45869
62 12296 | 41623 | 62873 | 37943 | 25584 | 9609 | 63360 | 47270
63 | 90822 | 60280 | 88925 | 99610 | 42772 | 60561 | 76873 | 4117
64 | 72121 | 79152 | 96591 | 90305 | 10189 | 79778 | 68016 | 13747
65 | 95268 | 41377 | 25684 | 8151 | 61816 | 58555 | 54305 | 86189
66 | 92603 | 9091 | 75884 | 93424 | 72586 | 88903 | 30061 | 14457
67 18813 | 90291 | 5275 | 1223 | 79607 | 95426 | 34900 | 9778
68 | 38840 | 26903 | 28624 | 67157 | 51986 | 42865 | 14508 | 49315
69 5859 | 33836 | 53758 | 16562 | 41081 | 38012 | 41230 | 20528
70 | 85141 | 21155 | 99212 | 32685 | 51403 | 31926 | 69813 | 58781
71 | 75047 | 59643 | 31074 | 38172 32119 | 69506 | 67143
72 | 30752 | 95260 | 68032 | 62871 | 58781 | 34143 | 68790 | 68766
73 | 22986 | 82575 | 42187 | 62295 | 84295 | 30634 | 66562 | 31442
74 | 99439 | 86692 | 90348 | 66036 73451 | 26698 | 39437
75 | 20389 | 93029 | 11881 | 71685 | 65452 | 89047 | 63669 | 2656
76 39249 | 5173 | 68256 | 36539 68686 | 5947 | 9335
77 | 96777 | 33605 | 29481 | 20063 | 93980 | 1843 | 35139 | 61344
78 4860 | 32918 | 10798 | 50492 | 52655 | 33359 | 94713 | 28393
79 | 41613 | 42375 | 403 | 3656 | 77580 | 87772 | 86877 | 57085
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80 | 17930 | 794 | 53836 | 53692 | 67135 | 98102 | 61912 | 11246
81 | 24649 | 31845 | 25736 | 75231 | 83808 | 98917 | 93829 | 99430
82 | 79899 | 34061 | 54308 | 59358 | 56462 | 58166 | 97302 | 86828
83 | 76801 | 49594 | 81002 | 30397 | 52728 | 15101 | 72070 | 33706
84 | 36239 | 63636 | 38140 | 65731 6872 | 38971 | 53363
85 7392 | 64449 | 17886 | 63632 | 53995 | 17574 | 22247 | 62607
86 | 67133 | 4181 | 33874 | 98835 | 67453 | 59734 | 76381 | 63455
87 | 77759 | 31504 | 32832 | 70861 29733 | 75371 | 39174
88 | 85992 | 72268 | 42920 | 20810 51423 | 90306 | 73574
89 | 79553 | 75952 | 54116 | 65553 60579 | 9165 | 85490
90 | 41101 | 17336 | 48951 | 53674 45260 | 8575 | 49321
91 | 36191 | 17095 | 32123 | 91576 | 84221 | 78902 | 82010 | 30847
92 | 62329 | 63898 | 23268 | 74283 68409 | 69704 | 82267
93 | 14751 | 13151 | 93115 | 1437 | 56945 | 89661 | 67680 | 79790
94 | 48462 | 59278 | 44185 | 28616 | 76537 | 19589 | 83139 | 28454
95 | 29435 | 88105 | 59651 | 44391 | 74588 | 55114 | 80834 | 85686
96 | 28340 | 29285 | 12965 | 14821 | 80425 | 16602 | 44653 | 70467
97 2167 | 58940 | 27149 | 80242 79786 | 34959 | 75339
98 | 17864 | 991 | 39557 | 54981 81914 | 37609 | 13128
99 | 79675 | 80605 | 60059 | 35862 | 254 | 36546 | 21545 | 78179
100 | 72335 | 82037 | 92003 | 34100 | 29879 | 46613 | 89720 | 13274

Fonte: SESI, 2003.
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA EEAN/HESFA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

N aTe CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
| Edi DiE
g ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA

Protocolo n” 043/06

Titulo do Projeto: A aplicacio dos papéis de autocuidado na consulta de enfermagem
para prevencio da complicag¢iio do tipo pé diabético

Pesquisador Respons:ivel: Carlos Victor dos Santos Filho

Institui¢iio onde a pesquisa sera realizada: Hospital Geral de Jacarepagua

Data de Entrega do Protocolo aoc CEP: 14/06/06
Sugestdes

Acrescentar o nome da orientadora no TCLE.

Rio de Janeiro, 30 de junho de 2006

T ctrtro Ibse—
Marcia Tereza Luz Lisboa
Coordenadora CEP-EEAN/HESF A




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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