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pé diabético pela equipe de saude da familia da Unidade Bésica de Saude Vila
Conceicdo no Municipio de Santa Inés — MA. 2022. 64 Paginas. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa
Inés, 2022.

RESUMO

O pé diabético é uma das consequéncias do DM relacionadas a neuropatia periférica
e estdo relacionadas ao tempo dessa patologia, causando uma diminuicdo na
habilidade fisica a curto prazo ou na amputacdo do membro a longo prazo, além das
distintas consequéncias por negligéncia aos cuidados da saude. Objetivou-se com
este estudo identificar os desafios enfrentados na educacdo em saude sobre o0 pé
diabético pela equipe da Unidade Basica de Saude Vila Concei¢cdo no Municipio de
Santa Inés — MA. Concerne-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo com
uma abordagem quanti — qualitativo, observacional. Os dados obtidos por meio do
guestionario estdo expostos separadamente segundo sua categoria. Ao todo, 17
profissionais responderam ao questionario proposto pelo estudo, os quais foram
analisados separadamente e tabulados posteriormente para facilitar a perquiricdo e a
cognicdo dos mesmos. Seguindo a seguinte ordem: dados sociodemograficos,
conhecimento dos participantes sobre o DM e o pé diabético, participacdo em
treinamentos e se o profissional sente-se seguro quanto aos cuidados basicos e as
estratégias validas para acompanhar os pacientes com pé diabético na UBS e o relato
dos desafios enfrentados pela ESF. Pode-se concluir que, além dos fatores
individuais, do contexto econdémico e de qualidade de vida dos envolvidos no processo
de saude da populacdo, alguns aspectos especificos como o tratamento incompleto
podem se constituir como fatores de risco para o agravo de problemas envolvendo o
diabetes e 0 pé diabético.

Palavras-chave: Atencdo Béasica. Educagcdo em Saude. Diabetes. Pé Diabético.



COSTA, Adriene Cordeiro. Challenges faced in health education about diabetic
foot by the family health team of the Vila Conceigdo Basic Health Unit in the
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ABSTRACT

Diabetic foot is one of the consequences of DM related to peripheral neuropathy and
is related to the duration of this pathology, causing a decrease in physical capacity in
the short term or in amputation of the limb in the long term, in addition to other
consequences due to neglect of health care. The objective of this study was to identify
the challenges faced in health education about the diabetic foot by the team of the
Basic Health Unit Vila Conceicéo in the Municipality of Santa Inés - MA. It is a field
research, of a descriptive character with a quantitative — qualitative, observational
approach. The data obtained through the questionnaire are shown separately
according to their category. Altogether, 17 professionals answered the questionnaire
proposed by the study, which were analyzed separately and tabulated later to facilitate
their analysis and understanding. Following the following order: sociodemographic
data, participants' knowledge about DM and diabetic foot, participation in training and
whether the professional feels safe, basic care and valid strategies to monitor patients
with diabetic foot at the UBS and the report of the challenges faced by the ESF. It can
be concluded that, in addition to individual factors and the economic and quality of life
contexts of those involved in the population's health process, some specific aspects
such as incomplete treatment may constitute risk factors for the worsening of problems
involving diabetes. and the diabetic foot.

Keywords: Primary Care. Health education. Diabetes. Diabetic foot.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) como o
diabetes mellitus (DM) tornaram-se um Sério entrave a salde publica
convenientemente pela crescente incidéncia e aumento descontrolado da prevaléncia,
pelo seu ganho na subsisténcia dos habitantes (SIMINO, 2018).

Consoante a alguns dados da Sociedade Brasileira de Doencas Crbnicas, no
ano de 2020, o diabetes atingiu uma preponderancia de 7,4% de casos na populacao
nacional e provavelmente aumentara ainda mais devido ao crescimento das taxas de
envelhecimento populacional, além do aumento da predominancia da obesidade e
sedentarismo, gerando um aumento nos gastos com medicamentos e incumbéncias
de saude para tratamento do disturbio, bem como uma maior taxa de sobrevivéncia
para pessoas com diabetes (SBD, 2020).

O diabetes se distingue pela gravidade de suas complicagGes crbnicas, que
segundo a Associacdo Brasileira de Diabetes - SBD (2020, p. 14) é classificado como
"distarbios microvasculares e macrovasculares que levam a doenca da retina, doenca
cerebrovascular, doenca arterial periférica e neuropatia periférica”, além de ocasionar
multiplos prejuizos a fisiologia humana e a outros problemas de origem psicoldgica,
social, familiar e econémica.

A diabetes tem um impacto econédmico na saude do pais devido ao seu
consumo acrescido, bem como o 6nus econdmico para os doentes e suas familias
devido ao consumo de antidiabéticos orais, insulina e outros medicamentos
importantes, além de ocasionar repentina e drastica perda de peso devido a cuidados
de longo prazo para doencgas crbénicas, como cegueira, insuficiéncia renal, problemas
cardiacos e diabetes (MUCIDA et al., 2021).

O pé diabético € uma das consequéncias do DM relacionadas a neuropatia
periférica e estao relacionadas ao tempo dessa patologia, causando uma diminuicéo
na habilidade fisica a curto prazo ou na amputacdo do membro a longo prazo, além
das distintas consequéncias por negligéncia aos cuidados da saude. Entre as doencas
cronicas com maior incidéncia no mundo, tem-se como a principal delas a ocorréncia
do pé diabético devido a ndo adesédo do paciente ao préprio tratamento (LIMA et al.,
2021).

Um dos meios que auxiliam a reduzir o rol de complicacdes em pessoas com

diabetes é por intermédio da educacédo médica. Porque a educacdo meédica ajuda as



pessoas a entender sua doenca, ajuda a empoderéa-las, reduz a ansiedade e o medo,
e também as ajuda a conviver com a situagdo, resultando em melhor autoestima e
maior sucesso. Reduz o efeito das complicacdes, permitindo que o paciente controle
bem a doenca (SOUZA, 2018).

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem papel
fundamental no atendimento as pessoas com diabetes dos pés. Responsabilizam-se
pelo cuidado e compartilham a responsabilidade pela saiude de sua populagéo
alocada, utilizando ferramentas estratégicas como a educacdo em saude para
melhorar sua comodidade e possivelmente prevenir Glceras (MUCIDA; TAVARES;
BANDEIRA, 2021).

A mudanca do modelo de atencdo basica baseado nos dogmas do SUS inclui
planejamento detalhado por meio da educacdo em saude, implementacao de acbes e
medidas preventivas para avaliar criteriosamente os individuos com diabetes. Um
profissional médico direciona suas acdes aos pacientes que necessitam de cuidados
médicos para o pé diabético (SA, 2018).

A equipe multidisciplinar envolvida deve tomar medidas preventivas rigorosas
e se concentrar na gestdo das extremidades inferiores. Por isso é imprescindivel
constatar os problemas que o grupo estd enfrentando, pois somente se esses
obstaculos forem assinalados serd possivel encontrar formas de resolver o0s
problemas (FRANCO, 2014).

Portanto, é essencial atentar para as barreiras na extensédo da educacédo em
promocao da saude aos pacientes com pé diabético, pois se esta condi¢ao clinica ndo
for ponderada, a amputacao € uma modalidade de tratamento. Portanto, é de extrema
importancia ampliar a sapiéncia sobre os problemas que surgem na implementacao
da educacdo em saude e a utilizacdo de métodos educativos aplicados pela equipe
médica no tratamento de pacientes com diabetes (SIMINO, 2018).

Nesse sentido, a abordagem tematica proposta se mostra relevante constatar
as dificuldades com as quais a equipe deve realizar seu trabalho, pois permite a
reorganizacdo da atencdo basica, podendo facilitar o acesso profissional ao
conhecimento e a compreensao das estratégias para desenvolvimento de seus
servigos, além de servir como uma aprendizagem ao longo da vida para o paciente.

Consequentemente, 0 assunto é de grande pertinéncia para poder monitorar
os imprescindiveis problemas enfrentados pela equipe de saude da familia. Além

disso, esta pesquisa podera favorecer de forma apreciavel no rastreamento destas



complexidades, que por consequéncia pode ensejar a busca para as solu¢des dos
problemas que serdo identificados. Portanto, pretende-se detectar os desafios

enfrentados pela ESF no atendimento profissional aos pacientes com pé diabético.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os desafios enfrentados na educacdo em saude sobre o pé
diabético pela equipe da Unidade Béasica de Saude Vila Concei¢cdo no Municipio de

Santa Inés — MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Citar quais os desafios enfrentados pela ESF na Unidade Basica de Saude Vila
Conceicdo do Municipio de Santa Inés — MA;

e Observar as estratégias utilizadas na implantacdo do processo ensino
aprendizagem sobre educacao em saude do paciente com pé diabético;

e Apontar possiveis solucdes para melhoria da implantacdo da educacdo em

salde sobre o pé diabético.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS (DM)

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca que ocorre em defluéncia da producéo
insuficiente ou atividade insuficiente da insulina, hormoénio que regula o aglUcar no
sangue e fornece energia ao organismo (MUCIDA et al., 2021). Brasil (2020) explica
que a insulina é um horménio responsavel por quebrar as moléculas de glicose
(acgucar) e converté-las em energia para proteger as células do nosso corpo.

Dantas et al. (2021, p.8) explana que esta doenca € "caracterizada
principalmente pela hiperglicemia crbénica decorrente da diminuicdo da
susceptibilidade dos tecidos a acdo da insulina e/ou falta de producdo”. Pois a
manutencao da glicemia normal depende da capacidade das células pancreéticas de
produzir insulina e da sensibilidade tecidual ao efeito desse hormdnio (DANTAS et al.,
2021; BRASIL, 2020).

Segundo Pires e Vargas (2014, p. 200) o “periodo de manutenc¢éo da insulina
refere-se ao momento em que 0s numeros técnicos e as pastilhas comegam a atingir
0s niveis normais de insulina”. Em resumo, afirma que, na histéria natural do DM, as
alteracdes fisiopatoldgicas ocorrem muitos anos antes do diagndstico da doenca. Uma
condicdo na qual o nivel de acucar no sangue € superior ao valor de referéncia, mas
ainda inferior ao valor diagnéstico de diabetes, é chamada de pré-diabetes.

As pessoas que apresentam tracos pré-diabéticos ou diabéticos
esporadicamente denotam sintoma. Em vez disso, sua propensdo é discernida
testando seus niveis de acucar no sangue em um laboratério. Quando este nao é o
caso, a resisténcia a insulina esta presente e muitas vezes leva a outros problemas
de saude, incluindo doencas cardiovasculares. Em alguns casos, a resisténcia a
insulina leva a uma doenga completa sem nenhum sintoma (BRASIL, 2020).

Consoante alguma literatura, o diabetes é considerado um obstaculo a saude
em todos os territorios, independentemente de sua prevaléncia, pois o niamero de
pessoas com diabetes tem aumentado devido a alta incidéncia de hodiernos casos
dessa mazela, incluindo diversas doencgas, disturbios metabdlicos de multiplas
etiologias que afetam grande parte da populacdo (FRANCO, 2014; BRASIL, 2020).

Como mencionado acima, o aumento da incidéncia de diabetes esta

correlacionado a diversos fatores, como urbanizacdo transitéria, mudancas
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epidemiologicas, mudangas na dieta, sedentarismo, obesidade, crescimento
populacional e envelhecimento (SOUZA, 2018; DANTAS et al., 2021).

Além do aumento da incidéncia de DM, ha também um aumento do risco de
complicacbes e morbidade e mortalidade associadas a doenca. Pessoas com
diabetes tém um risco relativo 2 a 4 vezes maior de doenca cardiovascular do que
pessoas sem diabetes. Complicagbes como neuropatia, nefropatia, retinopatia e
amputacdes também aumentaram. Essa ampliacdo das consequéncias € explicada
pelo diagndstico tardio, preguica no tratamento e baixa adesdo ao tratamento por
carestia do acesso ao sistema de saude (DANTAS et al., 2021, p. 8).

Ao exame, os individuos podem estar assintomaticos ou oligossintomaticos até
que surja um quadro clinico claro com hiperglicemia, poliaria, polidipsia,
emagrecimento, cetoacidose diabética ou grupo hiperosmolar ndo cetético (DANTAS;
MAMEDE; MALHEIRQOS, 2014; DANTAS et al., 2021).

AcOes efetivas, portanto, precisam ser tomadas, pois segundo a Associacao
Brasileira de Diabetes (2020, p. 19) “O diabetes requer atengao precoce para prevenir
problemas graves e crdonicos ou para corrigir e reduzir a incapacidade a partir de sua

gravidade.”.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que tem gerado sérios problemas de
saude publica pelo mundo inteiro e por isso tem sido motivo de grande apreensao pela
sua crescente incidéncia apresentando uma alta taxa de morbimortalidade o que por
si, acaba reduzindo consideravelmente a condi¢do de vida dos individuos (SOUZA,
2018; SA, 2018).

De acordo, com algumas informacgdes, ha uma estimativa de 425 milhdes de
pessoas pelo mundo, entre a faixa etaria de 20 e 79 anos, que estdo com diabetes.
Sendo que uma faixa de 79% vive em paises de média e baixa renda. E conforme o
International Diabetes Federation (IDF), sé no ano de 2017, a prevaléncia foi global
de pacientes diabéticos. A porcentagem foi de aproximadamente 7,3%, ou seja, cerca
de 352 milhGes de adultos (SA, 2018; DALMOLIN, 2017; MUCIDA; TAVARES;
BANDEIRA, 2021).

Diante de tudo isso, reputa-se que até 2045 esse numero atinja cerca de 8,3%

0 que condiz a cerca de 587 milhdes de individuos mundialmente que terdo diabetes.
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O que pode levar a uma predisposi¢cdo dos pacientes a desenvolverem Ulceras nos
pés. O que pode levar cerca de 40% a 60% desses pacientes a amputacdes nao
traumaticas em seus membros inferiores, decorrentes das consequéncias do pé
diabético (SOUZA, 2018; ALMEIDA et al., 2017).

Levando em conta, que em algumas situagdes, as “complicacdes do diabetes
sdo encontradas mesmo antes da hiperglicemia, evidenciando a grande
heterogeneidade desse disturbio metabdlico” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020, p. 12). Logo, ha indicios de que os individuos com DM mal
controlado ou n&o tratado apresentam mais consequéncias do que aqueles que

controlam bem o diabetes.

3.3 CLASSIFICACAO DO DM

A categorizacdo do DM depende de sua etiologia e de fatores genéticos,
bioldgicos e ambientais. A correta classificacao do tipo de DM pode orientar o paciente
para o tratamento adequado e, portanto, gerenciar bem o0s niveis glicémicos
(SOCIEDADABRASILEIRA DE DIABETES, 2020; DALMOLIN, 2017).

Dantas, Mamede e Malheiros (2014, p. 6) dizem em seu estudo que a diabetes
€ dividida de acordo com a patogénese da doenca: resisténcia a insulina,
autoimunidade, alterac6es mitocondriais, doencas da secrecado de insulina causadas
por alteracbes monogenéticas, etc. Por conseguinte, a seriedade do diagndstico
correto permite a selecdo do tratamento adequado, em que o médico orienta de
acordo com as possiveis doencas agregada a cada tipo de diabetes e orienta a familia
de acordo com o estilo de vida hereditario.

Atualmente, a DM ¢é distribuida em tipos 1 e 2 (DM1 e DM2), sendo 0os mais
comuns o diabetes de inicio tardio na idade adulta (LADA), o diabetes de inicio
precoce (MODY) e o diabetes gestacional (DMG). Este estudo se concentra em
classes especificas de diabetes (LIMA et al., 2021; DANTAS et al., 2021).

3.3.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O Diabetes tipo 1 (DM1) € uma doenca autoimune, poligénica que possui uma

estrutura multifatorial que ocorre na vida das pessoas com diabetes tipo 1, é causada
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pela destruicdo das células [ do pancreas e leva a destruicdo completa da insulina
Producéo.

Segundo a Associacao Brasileira de Diabetes (2020, p. 19), "Mais de 88.000
brasileiros ttm DM1, e o Brasil tem a terceira maior prevaléncia de DM1 no mundo®”.
Embora a incidéncia de DM1 esteja aumentando, ela representa apenas 5% a 10%
de todos os casos de DM.

E comum em criancas e adultos, mas pode ocorrer em adultos
sistematicamente de forma indeterminada, e os pacientes sofrem desse tipo de
diabetes, segundo Sales-Perez et al. (2016, p. 1198), “a necessidade € dependente
da administracdo de insulina e o diagnéstico geralmente é ratificado por dosagem de
autoanticorpos”. O diabetes tipo 1 pode ser dividido em dois subtipos: tipo 1-A, que
esta associado a um disturbio autoimune das células 3, e tipo 1-B, que também é
conhecido como idiopético e € mais grave (DANTAS; MAMEDE; MALHEIROS, 2014;

MUCIDA et al., 2021).

Figura 1 — Estagios do Diabetes Mellitus tipo 1 e suas caracteristicas

| Estagios

1 2 3
Autoimunidade Anticorpos positivos Anticorpos positivos Anticorpos positivos

Disallcemia: niveis glicmicos | Hiperalicemia evidente e de Iniclo

Niveis glicémicos para

Normoglicemia: glicemia de jejum,

alterados, compativeis com pré-
-diabetes (ejum entre 100 e 125

recente, critérios cldssicos para
diagndstico de DM (glicemia de

diagndstico TOTG e HbA1c normals ma/dL, 2 horas no TOTG entre 140 |  jejum 2 126 mg/dL, 2 horas no
e 199 mo/dL, ou HbAc entre 5,7 |  TOTG 2 200 mo/dL, ou HbA1c

e 6,4%) 2 6,5%")

Sintomas Ausentes j Ausentes Presentes

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2020, p. 20).

3.3.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

O diabetes tipo 2 ocorre quando a compleicdo fisica ndo consegue usar a
insulina que produz. A causa do diabetes tipo 2 esta rigorosamente agregado ao
histérico familiar, obesidade, estilo de vida, triglicerideos elevados, hipertenséo
arterial, m& alimentacédo, diabetes na gravidez ou macrossomia fetal e tabagismo
(BRASIL, 2020; CARABETTA JUNIOR, 2016).
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E uma sindrome heterogénea com patogénese diferente envolvendo fatores
genéticos e ambientais, causando defeitos na resisténcia e acdo da insulina. Para
Dantas e outros. (2021, p. 11) geralmente ocorre apos os 40 anos e a maioria dos
pacientes apresenta sobrepeso ou obesidade. Pode acometer criancas, adolescentes
e adultos, principalmente devido as mudancas de vida.

Segundo a Associacédo Brasileira de Diabetes (2020, p. 20). No caso da doenca
poligénica, parece haver uma forte contribuicio ambiental com uma forte heranca
familiar que ainda néo € totalmente compreendida. Entre eles estdo a alimentacéo e
a inatividade fisica que levam a obesidade, que é um forte indicador, pois representa
um dos principais fatores de risco (BERTONHI; DIAS, 2018; FIGUEREDO et al., 2017,
SIMINO, 2018).

Associacado Brasileira de Diabetes (2020, p. 20). Pessoas com diabetes tipo 2
raramente apresentam sintomas de hiperglicemia cronica (politria, polidipsia, polifagia

e perda de peso inadequada).

3.3.3 Diabetes Latente Autoimune do Adultos (LADA)

A Diabetes Latente Autoimune do Adulto (LADA), por definicdo, afeta pessoas
com 25 anos ou mais, mas pode afetar qualquer idade e muitas vezes leva ao
diagnostico de diabetes tipo 2 (DM2). A transformacao de células B no LADA é
considerada intermediaria entre os dois principais tipos de DM (FIGUEREDO et al.,
2021; SILVA; PELAZZA; SUZA, 2016; DANTAS et al., 2021).

No entanto, Dantas et al. (2021, pag. 11), critérios diagndsticos Idade ao
diagnéstico entre 25 e 65 anos, sem sinais de cetoacidose diabética ou hiperglicemia
no momento do diagnoéstico ou apds, necessitar de insulina por pelo menos 6 a 12
meses (exceto para DM1 adulto). Outro ponto importante é a presenca de
autoanticorpos, principalmente anticorpos contra a descarboxilase primaria do acido
glutamico.

O diagnostico de LADA geralmente é baseado na deteccdo de hiperglicemia
causada pela inadequacao das ilhotas de Langerhans na producdo de insulina,
presenca de sintomas graves, indice de massa corporal kg/m2, dependendo do
individuo uma histoéria ou historia familiar de outras doencas autoimunes. A presenca
de pelo menos duas dessas caracteristicas clinicas confirma a necessidade de
anticorpos contra células beta pancreaticas (FIGUEREDO et al., 2021; SOUZA, 2018).
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Ainda ndo h& recomendacdes para esse grupo de pacientes, mas ensaios
clinicos controlados estéo sendo realizados para auxiliar nessa decisao de tratamento.
Segundo Dantas, Mamede e Malheiros (2014, p. 10), "as coortes observadas sugerem
gue pacientes com LADA apresentam melhor controle metabdlico do que pacientes
com DM2, possivelmente devido ao atraso na absor¢cdo completa de insulina nesses

individuos".

3.3.4 Diabetes Mellitus Gestacional

O diabetes gestacional (DMG) é um disturbio de tolerancia a glicose que ocorre
ou é diagnosticado durante a gravidez. E um problema metaboélico comum na gravidez
com incidéncia de 3 a 25%, dependendo do grupo da doenca e dos critérios clinicos
utilizados (VASCONCELLOS et al., 2021; MOCELIN et al., 2021; SOUZA, 2018).
Vasconcellos et al. (2021, s. 28) também indicou que "muito da fisiopatologia que se
correlaciona com a resisténcia a insulina envolve secrecao pancreatica anormal”.

A incidéncia de diabetes gestacional aumenta com o aumento da prevaléncia
de diabetes tipo 2 (DM2) e obesidade em mulheres com outros fatores importantes,
como DMG anterior ou bebés com peso > 4 kg, historia familiar de diabetes tipo 2,
idade avancada acima de 35 anos, sindrome dos ovarios policisticos ou ceratose
ativada, trato urinario e baixa estatura (MOCELIN et al., 2021; ALMEIDA et al., 2017).

Segundo Almeida et al. (2017, p. 27) "O desenvolvimento de diabetes durante
a gravidez é um fator de risco muito importante, pois pode causar muitas complicacées
tanto para a mae quanto para o feto." Dessa forma, a explicacdo da importancia de
toda gestante que desenvolve diabetes gestacional €& apoiada durante o
aconselhamento pré-natal.

Vasconcellos et al. (2021, p. 28) afirmam que "os exames de triagem sao
comuns e recomendados na primeira consulta de pré-natal” antes da fase expulsiva.
Com extrema cautela, mesmo que a paciente nunca tenha tido diabetes, recomenda-
se um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) entre 24 e 28 semanas de gestacao.

O teste de rastreamento ideal para DMG permanece controverso, mas um dos
critérios diagnosticos atualmente recomendados baseia-se nos resultados do estudo
Hyperglycemia and Poor Pregnancy Outcomes, que demonstrou uma relacao linear
de associacao entre a glicemia materna e materna/fetal e a mobilidade em lactentes
(MIRANDA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2017; SOUZA, 2018).
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Dada a importancia da consulta obstétrica, acompanhar mée e feto. Concentra-
se na reducdo da morbidade materna e fetal por meio do monitoramento fetal pré-
natal e considerando o momento e o padrao de parto (BORBA et al. Ano 2019;
ROMERO, 2017; VASCONCELLOS et al., 2021).

3.4 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS E SEU TRATAMENTO

O diabetes causa diminuicdo na expectativa e vida de seus pacientes e 0s
resultados séo vistos devido a combinacdo de seus componentes, podendo causar
alteracbes no organismo que podem ser definidas como agudas ou cronicas
(BERTONHI; DIAS, 2018, FIGUEREDO et al., 2021).

Portanto, uma doenca grave mostra seus sintomas precocemente, e a
persisténcia € baseada no aparecimento dos sintomas muitos anos apds o
desenvolvimento da doenca. Ambos o0s problemas resultam de uma condicao
fisiopatoldgica subjacente, insulinopenia (absoluta ou relativa). Consiste no aumento
dos niveis circulantes de glucagon e deficiéncia de insulina com outros hormdénios
antagonistas que se opdem a acdo de qualquer insulina circulante remanescente
(FONSECA; ABI RACHED, 2019; MUCIDA et al., 2021).

Os hébitos adquiridos no decorrer da vida, afeta as complicagbes do DM,
incluindo coisas como como um paciente diabético gerencia seus niveis glicémicos
com estilo de vida, dieta e até medicacdo. Portanto, o controle glicémico € muito
importante, pois a duragcdo da hiperglicemia esta associada a problemas graves como
cetoacidose diabética, grupo hiperosmolar nao cetético e hipoglicemia, além de
problemas microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia). E
macrovascular (doenca arterial coronariana, doenca vascular cerebral e doencas
periféricas) (FONSECA; ABI RACHED, 2019, p. 5).

Subsequentemente Figueiredo et al. (2017) confirma que a incidéncia de
neuropatia periférica aumenta com a idade devido a danos no sistema, que
potencialmente ocorre em graus variados e atingir niveis elevados.

Seus sintomas podem depender da classe de fibras afetadas, muitas vezes
com dor, paresia e parestesia levando ao pé diabético, principalmente nos membros
inferiores, predispondo o paciente a ter depravacdo nos pés, com incremento das

proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes e perda
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do arco plantar, também cognominado de Artropatia de Charcot (BRASIL, 2016;
FIGUEREDO et al., 2017).

Figura 2 — Deformidade Anatdmica do Pé Diabético (Neuropatia Periférica)

Fonte: BRASIL (2016, p. 26).

“Pressupondo que, as causas da neuropatia é a deficiéncia de vitamina B12,
também indubitavel em individuos com diabetes e concernente com o mau controle
glicémico e complicagbes microvasculares” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020, p.104).

Obtendo uma prevaléncia alta para complicagéo crénica, o que de acordo com
Fonseca e Abi Rached (2019, p. 6) “pode atingir cerca de 40% dos pacientes”,
enfatizando que ela ndo é considerada causa de morte, porém, na fase avancada da
doenca, contribui muito para uma incapacitacédo do individuo.

Pode-se afirmar que o diabetes € uma doenca que requer um manejo
complexo, pois sua abordagem terapéutica envolve uma triade que é além do uso de
medicamentos, modificacbes comportamentais que devem se integrar na rotina do
paciente com diabetes ao longo de toda a sua vida. Atualmente é recomendado
individualizar a terapia e os objetivos do tratamento para cada paciente, analisando
de modo abrangente, com base na anamnese, fatores de risco, comportamentos etno
culturais e ambiente (SOUZA, 2018; BRASIL, 2020; FONSECA; ABI RACHED, 2019).

Para Lazaro e Zajdenverg (2014, p. 293) é “fundamental a analise global do
paciente, conforme o diagndstico do tipo de diabetes sobre o nivel educacional, as

condi¢cbes sociais, econdmicas e emocionais, a idade”. O tempo de evolugdo da
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doenca e a presenca de complicacdes também sdo aspectos importantes para se
observar no paciente, pois pode ajudar o perito em salude a atuar precocemente para
alcancar a meta terapéutica, ja que a inércia no tratamento pode elevar de forma
significativa o risco de complicacdes da doenca. A educacdo em saude sobre o
diabetes constitui uma ferramenta indispensavel para o sucesso terapéutico, a qual
permite ao paciente adquirir uma postura mais ativa em relacdo a sua doenga
(DANTAS et al. 2021; FONSECA; ABI RACHED, 2019).

Lazaro e Zajdenverg (2014, p. 294) confirma que alguns estudos ja
“‘demonstraram que pacientes que receberam orientacdo quanto ao manejo clinico do
diabetes e de suas complicacdes apresentam melhor controle metabdlico”, com
reducdo mais acentuada dos niveis de hemoglobina glicada, menor ganho de peso e
melhora da qualidade de vida. No entanto, educar nem sempre € uma tarefa facil, pois
exige um comprometimento mutuo entre uma equipe multidisciplinar e o paciente. O
apoio familiar também representa um elemento essencial no processo de
aprendizagem (DANTAS et al., 2021; MUCIDA et al., 2021).

3.5 PE DIABETICO

O pé diabético é uma condicdo de infeccao, ulceracdo e/ou destruicdo tecidual
profunda associada a alteracées neurologicas e graus variados de doenca vascular
periférica. Lima et al. (2021) relataram que é uma condicdo comum gue causa uma
ampla gama de danos aos pacientes e sistemas de saude devido a longas internacfes
hospitalares, muitas vezes resultando em amputagdo. Os sintomas tipicos da doenca
sdo neuropatia, doenca arterial periférica (DAP, até 50% dos casos), infeccao,
osteomielite e doenca de Charcot.

Ulceras do pé diabético tém sido relatadas como caracterizadas por controle
glicémico deficiente e complicacbes associadas, como DRL e doenca vascular
periférica. Sao considerados um problema de saude publica por ja corresponderem a
quinta causa de amputacdo de membros inferiores e a probabilidade de recuperagao.
As causas mais comuns sao diminuicao da sensacao levando a leséo ou deformidade
sem dor, fraqueza muscular e diminuicdo da amplitude (BERTONHI; DIAS, 2018;
LIMA et al., 2021; SOUZA, 2018).

Dentre os principais fatores de risco para o aditamento do pé diabético, os mais

corriqueiros sao: neuropatia diabética (vigente em cerca de 50% dos pacientes), DAP,
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deformidade, limitacdo da mobilidade articular, alteracGes biomecanicas e traumas.
Geralmente h& uma relagdo entre dois ou mais fatores. A deficiéncia visual, a doenga
renal, especialmente durante a dialise, e o tabagismo também estdo associados a um
risco aumentado de Ulceras e amputacdes. Nos paises desenvolvidos, a DAP € o fator
de risco mais consuente. Nos paises em desenvolvimento, a infec¢ao € a complicacéo
mais comum das Ulceras do pé diabético (DNS), muitas vezes levando a amputagéo
(85% dos casos) (LIMA et al., 2021).

A avaliacdo e triagem séo feitas por meios simples: revisdo detalhada da
histéria e exame fisico do pé, incluindo abandono de sapatos e meias, e exame
periédico e exame do paciente diabético para confirmacao do diagndstico facilitando
a estipulacdo do pé de risco (LIMA et al., 2021, MENESES et al., 2016).

Deve-se notar que os problemas de DM néo séo inevitaveis. Eles podem ser
controlados e prevenidos com controle glicémico adequado, niveis de colesterol e
presséao arterial. Bertoni e Dias (2018, p. 4) afirmam que isso requer um trabalho de
autocuidado, recomendado e fundamental para uma vida melhor.

E necessario um exame mais aprofundado da ferida, cuidadosamente realizado
com uma sonda com ponta estéril, pois pode revelar a exposi¢do a estruturas mais
profundas que ndo sao inicialmente visiveis. Garantir que essa auditoria possa ser
realizada em areas com condi¢cbes adequadas e profissionais experientes em
primeiros socorros (BRASIL, 2016; BERTONHI; DIAS, 2018).

Por isso, a atencdo primaria a saude (AP) é o melhor local para o
acompanhamento integral das pessoas com pés diabéticos, conforme Brasil (2016),
supra cita que o diagnéstico de DM é baseado na identificagdo populacional”.

3.6 O PROFISSIONAL DE SAUDE E A EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude é uma importante forma de mudanca na sociedade
humana, pois, segundo Simino (2018, p. 92), a educacéo tem sua definicdo original
de dar a uma pessoa tudo o que é importante, prestar atencdo em toda a sua
personalidade, enviar informacdes e ensinamentos para a populacao-alvo.

Relata-se que a educacédo médica € uma ferramenta importante na prevencgao
e no agravamento do diabetes, pois possibilita que as pessoas com diabetes

compreendam melhor sua doenga. Incentivar as pessoas a assumirem a



20

responsabilidade pela gestdo cotidiana de sua salde e qualidade de vida (LIMA;
MENEZES; PEIXOTO, 2018; PEREIRA et al., 2017; SIMINO, 2018).

Da educacdo médica ao uso de ferramentas educativas para o cuidado,
prevencao e tratamento de doencas comuns e de facil acesso. Alguns pesquisadores
afrmam que a educacdo em salude desses pacientes possui meétodos que
proporcionam o conhecimento e as habilidades para gerenciar e melhorar
efetivamente a qualidade de vida, incluindo desempenho esportivo, nutricao,
tratamento e outras atividades realizadas pelo paciente. Controle metabdlico custo-
efetivo e sobrevida em longo prazo (SILVA; PELAZZA; SOUZA, 2016; MENEZES et
al., 2016).

A avaliacdo dos métodos didaticos deve ser continua para medir a qualidade
e eficacia do trabalho avancado (SIMINO, 2018, p. 108). A promocao da saude para
diminuir a ansiedade social, mudar a realidade para criar um ambiente saudavel e
consequentemente diminuir o nimero de doencas (SEABRA et al., 2017; SILVA;
PELAZZA; SOUZA, 2016).

Uma vez que a educacdo em saude é aceita como uma atividade educativa
voltada para a geragéo de conhecimento, sua finalidade é compartilhar o aprendizado
com a sociedade. A promoc¢do da saude € um processo de mudanca do ambiente
social a partir da experiéncia, resolvendo os problemas do sistema de saide como o
didlogo e a imaginacdo (SILVA; PELAZZA; SOUZA, 2016; SANTILI; TONHOM;
MARIM, 2016).

Silva-Sobrinho et al. (2017, p. 106) apontam que “Se a educacgao interpessoal
em saude é, naturalmente, conduzida por profissionais altamente qualificados, ha a
necessidade de implementar planos estratégicos e identificar os problemas que
enfrentam, comportamentos publicos que devem lidar com eles e ferramentas para
obter informacgdes sobre eles. Medidas relevantes e seu monitoramento e avaliagao.

No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), a Atencdo Primaria a
Saude (APS) aparece como um lugar privilegiado para a implementacao da educacgéo
em saude no que se refere ao parceiro e ao cuidado de uma equipe de profissionais.
Saude pessoal e saude integrada podem focar no uso social e mudancas criticas e
cognitivas que permitem a mudanca pessoal e social (SEABRA et al., 2019, SIMINO,
2018; SALES-PERES et al., 2016).

Seabra et al. (2019, p. 2) baseia-se em trabalhadores da atenc&o basica que

“tém a importante tarefa de desenvolver programas e atividades de educagdo em
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saude que tenham como foco a vida dos individuos e das familias, e essas etapas
precisam ser levadas em consideragao”. Portanto, as atividades devem ser planejadas
e direcionadas ao publico-alvo, comunicadas de forma adequada e por uma equipe
internacional, e devem levar em conta de forma abrangente o que o0 sujeito precisa e
deseja saber para manter sua satde (PEREIRA et al 2017; CARABETTA JUNIO,
2016).

No entanto, Pereira et al (2017, p. 1) reitera a necessidade de haver um foco
maior em atividades de saude para familias de pacientes com doencas cronicas.
Essas acdes sdo importantes “dada a importancia do cuidado domiciliar e do preparo
de doencas crbnicas no programa saude da familia (PSF) .

A unido dos profissionais médicos e a implantacdo e melhoria dos servicos
meédicos é um dos fatores constantes na politica de satude no Brasil. Como a educacao
em saude inclui atividades voltadas para o conhecimento dos processos doenca-
salde, existem programas de prevencdo que permitem que as pessoas aceitem
mudancas na cultura e ganhem independéncia (SANTILI; TONHOM; MARIM, 2016;
MENDES et al., 2017), p. 15).

Carabetta Junior (2016, p. 113) afirmou que “o progresso cientifico e
tecnoldgico transforma o mundo de forma notavel”. Isso se deve ao fato de que a cada
dia as pessoas vivem cercadas de avancos cientificos e tecnolégicos. Ao longo da
histdria, essa evolucéo cientifica inspirada em métodos de pesquisa e conhecimento
tornou-se parte inevitavel de qualquer esfor¢co de preservacdo. Com isso em mente,
os futuros pesquisadores devem manter uma postura intransigentemente objetiva e
sagaz. Essa mentalidade foi formada por pesquisadores ao longo da histéria e
inevitavelmente afetard qualquer pessoa que tente manter os dados histéricos intactos
(VIANA, 2020; SEABRA et al., 2019, SIMINO, 2018).

Enquanto isso, Madureira et al. (2016, pag. 401), "portanto, vale a pena
considerar esse momento como uma oportunidade para aprimorar os meétodos de
educagdo em saude”, pois aprender o real conceito de saude nesse momento
provavelmente levaria ao atendimento e seu papel na saude futura das pessoas.

Segundo Viana e cols. (2020, p. 59414) “a educagao em saude inclui um
meétodo de transformacao que aborda a subjetividade e a unidade da vida de cada
individuo em conjunto e visa aumentar a qualidade de vida”. Faz parte dessa atividade
trabalhar o conhecimento para que as pessoas possam participar ativamente do
trabalho de cuidado (SALES-PERES et al., 2016, SILVA-SOBRINHO et al., 2017).
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Um relato dado por Simino (2018, p. 132) aponta que "se esta palestra é sobre
uma situacao ou evento especifico (usando apenas o método de ensino oral)" o0 que
podemos usar pode ndo ser um recurso importante.

Mas, mesmo nesse caso, VOcé pode usar recursos, se disponiveis, como
projetores para mostrar fotos durante a aula, folhetos ou folhetos com um resumo de
informacbes para as pessoas levarem para casa (SILVA-SOBRINHO et al, 2017;
SOUSA, 2018).

Simino (2018, p. 138) também relata que “é importante planejar qualquer
atividade para metas estabelecidas”. Porque com um bom planejamento, podemos
evitar o grande risco de chegar ao final da atividade e perceber que as metas néo
estdo sendo cumpridas, as vezes por motivos faceis de corrigir se tivessem sido
identificados anteriormente (VIANA et al., 2020; CARABETTA JUNIOR, 2016).

Portanto, pode-se dizer que o inicio do projeto de salde estid pronto para
planejar, analisar a situacdo atual, confirmar o que precisa ser mudado e planejar 0s
proximos passos (LIMA et al., 2018; MENEZES et al., 2016; SIMINO, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Concerne-se de uma pesquisa campo, de carater descritivo com uma
abordagem quanti — qualitativo observacional. A maior contribuicdo da pesquisa
descritiva estd em fornecer novos insights sobre a realidade conhecida (NUNES;
NASCIMENTO; ALENCAR 2016). Assim os processos descritivos visam identificar,
documentar e analisar caracteristicas, fatores ou variaveis associadas a um fenébmeno
Ou processo.

A pesquisa de método qualitativo € necessaria porque permite o0 uso de
diferentes métodos de coleta de dados e investigacdo por meio de entrevistas. As
entrevistas sdo a forma mais adequada de coleta de dados, pois acreditamos ser a
melhor forma de obter os resultados mais confidveis para os fins aqui buscados.
Lemos e Sant'Ana (2018, p. 532) denotam que “no campo da educacao as pesquisas
cientificas revelaram qualitativamente que o materialismo historico dialético € o
método mais congruente para a transmissdo do conhecimento social na educacao”,
pois com a andlise qualitativa, o conhecimento de forma histérica busca solucdes para
a mudanca da realidade da vida do campo - nivel a nivel social.

Considerando a amplitude da andlise da questdo de pesquisa, procura-se
incluir todos os aspectos do meio social para esclarecer uma situacao especifica. A

pesquisa descritiva € adequada para o desenvolvimento estrutural deste estudo.

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O questionario foi executado no intervalo de 15 de agosto a 15 de setembro de
2022 na Unidade Basica de Saude Vila Concei¢cao (Melhem Ibrahim Saad), em Santa
Inés — MA, na qual funciona duas Equipes de Saude da Familia. Para a concretizagédo
deste trabalho cientifico foi necessariamente importante a comparticipacdo dos
Enfermeiros (as), Técnicas (0os) de Enfermagem e dos Agentes Comunitarios de
Saude - ACS da UBS supracitada, que contribuem no ambito de saude realizando

diligencias de educacdo em saude.
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4.3 POPULACAO

Participaram 17 pessoas de uma coletividade de 20 que pertencem ao quadro
de funcionarios que compde a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) da
Unidade Baésica de Saude (UBS) Vila Conceicdo (Melhem Ibrahim Saad), em Santa
Inés — MA (Enfermeiro (a), técnico (a) de enfermagem, ACS e Médico).

4.4 AMOSTRAGEM

Esta pesquisa obteve uma amostra de uma coletividade de 17 individuos que
pertencem ao grupo funcionarios da UBS, sendo composta por duas enfermeiras, dois
técnicos (as) de enfermagem, treze ACS e nenhum médico. Sendo utilizada na
presente pesquisa o tramite de conveniéncia, classificando — a como nao

probabilistica.

4.5 CRITERIOS DE SELECAO

4.5.1 Inclusao
Os funcionéarios que compde a ESF da Unidade Basica de Saude da Vila
Conceicéo (UBS), enfermeiro, técnico (a) de enfermagem, ACS e médico presentes
na hora da realizacdo do estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE A).

4.5.2 Néo incluséo
Nao foram incluidos profissionais ausentes, profissionais de outras UBS e

profissionais que ndo assinaram o TCLE.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada transversalmente por um questionario
(APENDICE B) para coleta de possiveis informacdes, valendo-se de perguntas
abertas e fechadas elaboradas pelo autor deste trabalho, com vistas a garantir a

veracidade das opinibes dos participantes.



25

4.7 ANALISE DE DADOS

Para a producédo dos dados foi realizado a andalise do conteudo coletado
através dos discursos transcritos pelos proprios profissionais. Os questionarios foram
transcritos de forma manual com o designio de ndo perder nenhuma parte descrita e
foram utilizados nomes ficticios para ndo gerar nenhum problema aos participantes.

Apoés as transcricbes dos relatos dos participantes, elas foram separadas
conforme o roteiro do questionario e em seguida organizadas em consoante com as
semelhancas e diferencas. A tabulacdo dos dados quantitativos foram digitados no
programa Microsoft Word 2010, tabulados no programa Microsoft Excel 2010 e em
seguida analisados e interpretados.

Tao logo, por abordar uma pesquisa quanti-qualitativa os resultados serdo
apresentados através de gréficos e tabelas. Em alguns circunstancias utilizamos as

proprias transcrigfes dos profissionais da UBS.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Os participantes desta pesquisa assinaram o TCLE contido nos anexos desse
trabalho. O projeto foi submetido na Plataforma Brasil para aprovagdo em Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), atendendo os critérios de Resolucéo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

4.9 RISCOS

A laboracdo que foi realizado ndo oferece contrariedades para a populacao

estudada.
4.10 BENEFICIOS
Essa pesquisa tem como beneficios identificar as consideraveis dificuldades

da ESF, tal como, a ndo adesdo dos pacientes ao tratamento que por consequéncia

pode trazer solugbes, que possam sanar essas dificuldades.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos por meio do questionario estdo expostos separadamente
segundo sua categoria. Ao todo, 17 profissionais responderam ao questionario
proposto pelo estudo, os quais foram analisados separadamente e tabulados
posteriormente para facilitar a perquiricdo e a cognicdo dos mesmos. Seguindo a
seguinte ordem: dados sociodemograficos, conhecimento dos participantes sobre o
DM e o pé diabético, participacdo em treinamentos e se o profissional sente-se seguro
quanto aos cuidados basicos e as estratégias validas para acompanhar os pacientes

com pé diabético na UBS e o relato dos desafios enfrentados pela ESF.

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os aspectos aqui analisados consistem em um aglomerado de informacdes que
revela o perfil socioeconémico dos individuos participadores. Iniciamos a discussao a
partir das informagfes sobre a faixa etaria dos participantes, conforme dados abaixo
(Gréfico 1):

Gréfico 1: Faixa Etaria

41,18%

m21 a30anos =31 a40 anos 41 a 50 anos

Fonte: Elaboracdo Prépria (2022)
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Quanto a faixa etaria, € possivel esmiucar que predominam profissionais de
idade entre 21 a 30 anos e de 41 a 50 anos com 41,18% cada, havendo os de 31 a
40 anos que corresponde a 17,64%.

Mediante o que foi ressaltado no grafico anterior, percebe-se que existe uma
diversificacdo no que diz respeito ao intervalo etatico dos integrantes. Sendo assim, é
possivel evidenciar que "tanto os profissionais mais jovens quanto os mais “maduros”
podem contribuir em seu meio laboral com sua experiéncia e otimismo" (GARBIN et
al., 2019, p. 7). Na sequéncia o grafico 2 apresenta informac6es pertinentes ao grau
de instrucdo dos membros.

Grafico 2: Escolaridade/Grau de Instrugéo

29,41%

m Nivel Médio = Nivel Técnico Nivel Superior

Fonte: Elaboragéo Prépria (2022)

Sobre o grau de instrucdo, predominam aqueles individuos com o nivel médio
completo (41,18%), enquanto os de nivel superior e 0os de curso técnico completos
possuem 29,41% cada.

Na atencgéo basica, € notério que existem profissionais de diversos niveis de
instrucdo, tanto por possuirem variaveis de atuacao quanto pelo acesso que tiveram
na obtencdo de sua escolaridade. Contudo, observam-se o predominio de
profissionais de nivel médio em diversas unidades béasicas por conta do maior nimero

de agentes comunitarios de saude, que outrora ndo considerava-se essencial a



28

formacéo técnica para tal fungdo (SULZBACH; WEILLER; DALLEPIANE, 2020). Em

seguida, apresentamos os resultados referente ao género (Gréfico 3).

Grafico 3: Referente ao género

= Masculino =Feminino

Fonte: Elaboragéo Prdpria (2022).

Em relagé@o ao género, tem-se o predominio de profissionais do sexo feminino
(82,36%) em detrimento ao sexo masculino (17,64%). Na avaliacdo de profissionais
da area da saude, comumente é observado o predominio de individuos do género
feminino, sendo este um aspecto que tem sido superado no decorrer dos anos
(SANTOS; NOVAES, 2018).

Apesar dessa predominancia, pode-se afirmar que o género vai além das
atribuicbes de procriacdo, ja que as diferencas entre homens e mulheres existem.
Nesse sentido, o género nao € algo que se é, mas que se faz, ou seja, um aglomerado
de atos (PINHO; FERREIRA; PINA, 2017; VIEIRA et al., 2019). Nisso podemos alegar
gue a conduta dos cuidados vem do interior do individuo e quando ha uma juncéo de
trabalho em equipe, prevalecera o bem-estar dos pacientes.

Com relagcédo a obtencdo de dados profissionais, estes correlacionam-se a

profissdo/fungéo ativa na UBS (Grafico 4).
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Grafico 4: Profissdo/fun¢édo ativa na UBS

11,76%

m Agente Comunitario de Saude m Enfermeiro Técnico de Enfermagem

Fonte: Elaboracéo Propria (2022).

Dos participantes, tem-se a maior parte como Agentes Comunitarios de Saude
(66,48%), seguindo-se por Técnicos de Enfermagem (11,76%) e Enfermeiros
(11,76%).

Na atencdo basica, a demanda maior de profissionais se remete aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sendo estes individuos que residem dentro da
comunidade tem a destreza de conter conhecimentos especificos sobre determinadas
areas e familias, bem como os determinantes sociais que interferem na sadde dos
individuos, facilitando o acesso dos demais profissionais aos moradores da
comunidade e o acesso da populacdo aos atendimentos em saude (ALONSO;
BEGUIN; DUARTE, 2018).

Em vista, que a continuidade dos cuidados de saude prestados pelos
profissionais de saude em seu trabalho constitui fator fundamental para o sucesso no
alcance dos usuarios e na continuidade do atendimento a populagdo. Uma vez que
no processo de desenvolvimento dos servicos de salde os sujeitos da acao sao 0s
profissionais da unidade de salde, eles se apresentam como intermediarios no ato
responsaveis por integrar os elementos constitutivos desse dinamismo, intervindo na
relacdo entre os dois sujeitos, o profissional e o cliente (CARRAPATO;
CASTANHEIRA; PLACEDELI, 2018; PEREIRA JUNIOR; RUAS, 2019).
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No que condiz ao tempo de atuacdo na &rea, observou-se o seguinte nas

informacdes abaixo (Grafico 5):

Grafico 5: Tempo de atuacéo na area da saude

35,31%

m2]1 anosoumais ml1lla20anos =6 a 10 anos 1ab5anos

Fonte: Elaboracao Prépria (2022)

Quanto ao tempo de atuacdo, a maior parte atua somente de 1 a 5 anos
(35,31%), seguindo-se de profissionais com 21 anos ou mais de profisséo (29,41%) e
de profissionais com 6 a 10 anos e com 11 a 20 anos de profissédo, sendo 17,64% dos
registros em cada um deles.

Reitera-se nesse ponto que os profissionais atuantes na atencdo basica
possuem as mais diversificadas faixas etarias e niveis de experiéncia, uma vez que
estes podem ingressar a quaisquer tempos nos servigos basicos de saude por meio
de contratacdes, seletivos e concursos realizados periodicamente pelas secretarias
municipais e prefeituras (COSTA et al., 2021).

Portanto, os dados sociodemograficos relativos as questfes de saude séo de
extrema relevancia para a cognicdo de determinadas atitudes e comportamentos, bem
como de fatores de risco, abrangendo tanto a populacdo sem pormenorizar, assim

como os profissionais de saude.
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5.2 DADOS RELATIVOS AO CONHECIMENTO DOS PARTICIPES SOBRE O DM E
O PE DIABETICO

Sabe-se que é imprescindivel que profissional da area da saude tenha
conhecimento sobre as doencas que afetam a populacéo, principalmente sobre o
Diabetes Mellitus (DM), que € uma das doencas crbnicas que mais acometem 0s
individuos. Pensado nisso foi feito uma pergunta na qual solicitamos aos
participadores que fizesse um relato sobre o que ele (a) sabe sobre o DM. No geral
todos responderam a mesma coisa, porém com palavras diferentes como pode

perceber nas falas dos intervenientes abaixo:

Tabela 1 — Percepcgéo do profissional sobre o Diabetes Mellitus (DM)

ENTREVISTADO RESPOSTA

C.L “O diabetes mellitus é uma sindrome decorrente da falta de insulina ou da
incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos”.

“O diabetes mellitus é uma doenga na qual o organismo n&o produz uma

CM guantidade suficiente de insulina, fazendo com que o nivel de acucar no
sangue fique excepcionalmente elevados”.
C.P “E uma doenga decorrente da falta de insulina e/ou a incapacidade de

exercer seus efeitos, gerando altas taxas de agticar no sangue”’.
Fonte: Elaboragéo Prépria (2022)

E importante que o profissional da satde do ESF tenha ciéncia do que é o DM,
pois é na Atencdo Priméria a Saude (APS) que as pessoas que necessitam procuram
acesso aos cuidados continuados durante toda a vida, procurando atendimento, para
poder obter orientacdes e intervencdes basicas envolvendo educacdo em saude,
medicacédo, aconselhamento sobre a importancia da pratica de atividade fisica e sobre
a alimentacdo saudavel (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017, p. 3).

Acerca do conhecimento sobre o pé diabético, o participante C.L considera que:

Tabela 2 — Dominio acerca do pé diabético

ENTREVISTADO RESPOSTA
C.L “Sao umas séries de alteracdes que podem ocorrer nos pés de pessoas
com diabetes ndo controladas”.

Fonte: Elaboragdo Propria (2022)

Sua resposta pode ser complementada com o que disseram alguns outros

integrantes:



32

Tabela 3- Compreenséo sobre o pé diabético

ENTREVISTADO RESPOSTA
SR “E um pé de um doente diabético com infecgdo, Ulcera ou destruigdo
causado por membros ou vasos e artérias”.
N.A ‘Peé diabético € uma infec¢do ou problema na circulagdo dos membros

inferiores entre as complicagbes mais comum é o surgimento de feridas”

“E uma série de alteragbes que podem ocorrer nos pés de pessoas com
AK diabetes ndo controlado... infec¢do, surgimento de feridas que n&o
cicatrizam e infecgdo nos pés”.

Fonte: Elaboracao Prépria (2022)

J& os profissionais S.S., M.S., C.P., G.M. e P.L. concordam em suas respostas,
ainda que com palavras diferentes, que essa € uma complicacéo do diabetes mellitus
nao controlado, iniciando através de Ulceras que nao cicatrizam ou demoram demais

a cicatrizar. Abaixo, seguem-se as respostas dos profissionais supracitados:

Tabela 4- Conhecimento dos profissionais sobre as complicacées do DM (Pé Diabético)

ENTREVISTADO RESPOSTA
SS “E uma complicagdo da diabetes caracterizada por uma ferida (ulcera) nos
membros inferiores agravada por uma infec¢ao”.
M.S “E uma complicacdo da diabetes quando néo esté controlada’.
CP “Problema nos pés causado pela diabetes”.
“E uma série de alteracbes que podem ocorrer nos pés de uma pessoa
GM com diabetes ndo controlada’.
“E uma série de alteracbes que podem ocorrer nos pés de uma pessoa
P.L com diabetes n&o controlada’.

Fonte: Elaborag&o Propria (2022)

A partir desses dados, notou-se que as respostas seguem o que foi conceituado
pelo Ministério da Saude Brasileiro (BRASIL, 2022, p. 01), que aponta o conceito como
sendo “uma série de alteragdes que podem ocorrer nos pés de pessoas com diabetes
nao controlado”. Ainda segundo o ministério brasileiro, essas infeccbes ou a
ocorréncia de ma circulagdo dos membros inferiores podem ser compreendidos como
as complicacBes que ocorrem comumente em individuos com pé diabético, levando
ao aparecimento de lesbes que néo cicatrizam e facilmente se infeccionam (CAIAFA,
CANONGIA, 2020; COSTA et al., 2021).

Para Vargas et al (2017), “o pé diabético € uma complicacdo do diabetes e
ocorre quando ha dano a uma parte ferida ou infectada do pé (uUlcera) ”. Podendo

ocorrer quando o fluxo sanguineo € pobre e os niveis de glicose (acucar) sdo mal
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controlados. Considerasse que uma em cada quatro individuo com DM tera
complicagdes nos pés ao longo da vida (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017;
ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

Atualmente, 463 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos tém diabetes em todo
o mundo. Contabilizasse, que cerca de 700 milhdes de pessoas serdo acometidas
pela doenga até 2045, um aumento esperado de 51%. O Brasil € o quinto pais mais
afetado do mundo. Estima-se que atualmente 16,8 milhdes de brasileiros tenham
diabetes. Isso indica medidas urgentes para combater e prevenir essa doenca e seus
problemas. Caso contrario, o pais deve ter um grande nimero de pessoas com
consequéncias ou vida util curta (CAIAFA; CANONGIA, 2020).

Portanto, € muito importante prestar os cuidados necessarios aos pacientes
com DM, que devem ser realizados de forma interdisciplinar por uma equipe
multidisciplinar para poder atender as caracteristicas individuais do perfil da
comunidade e da prépria equipe de saude. Assim, o DM tem um espaco privilegiado
na APS para o acompanhamento dessa patologia, devendo haver uma equipe capaz
de desenvolver cuidados clinicos e praticas educativas voltadas para a promocéao da
saude, atuacdo nos fatores de risco modificaveis e prevencdo dos agravos
decorrentes (PETERMANN et al., 2015; MACEDO et al., 2019).

Acerca do cuidado aos pacientes com pé diabético, obtivemos dados acerca
da Frequéncia de Atendimento ao Pé diabético, o eu pode ser observado abaixo
(Tabela 5):

Tabela 5- Frequéncia de Atendimento ao Pé diabético

FREQ’UENCIA DE ATENDIMENTO AO PE N %
DIABETICO

1 vez por semana 8 47,08%
2 vezes por semana 2 11,76%
3 vezes por semana 2 11,76%
4 vezes por semana ou mais 2 11,76%
N&o faz por néo ter experiéncia 3 17,64%
TOTAL 17 100%

Fonte: Elaboragéo Prépria (2022)
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Quanto a frequéncia do atendimento, destaca-se que 17,64% relataram n&o
realizar por ndo possuir experiéncia; 47,08% relatam fazer atendimento pelo menos 1
vez por semana a pacientes com pé diabético, enquanto os demais relatam 2 vezes
por semana (11,76%), 3 vezes por semana (11,76%) ou 4 vezes ou mais por semana
(11,76%).

Os atendimentos nas unidades basicas de saude ocorrem comumente por
demanda espontanea, abrangendo consultas de casos pouco urgentes e
encaminhamentos de casos de maior urgéncia a outras unidades que sao referéncias
nesse tipo de atendimento. Por se tratarem de casos de baixa ou média complexidade,
os profissionais das UBS possuem capacidade técnica e qualificacdo para lidarem
com pacientes com o pé diabético, realizando curativos, passando orientacdes e
acompanhando-os de forma integral (GUERRA et al., 2021).

Realizando assim, um atendimento de qualidade aos usuérios do SUS, que
necessitam de uma assisténcia qualificada se baseando a partir de um modelo de
hierarquizacao das acdes e servicos de saude universal atendo a todos sem quaisquer

preconceitos sobre sua classe social entre outros fatores.

5.3 PARTICIPOU DE TREINAMENTOS E SE O PROFISSIONAL SE SENTE
SEGURO PARA PRESTAR ATENDIMENTO AO CLIENTE COM PE DIABETICO

E essencial que o perito de satde se mantenha atualizado, sobre os novos
métodos que possam surgir para o tratamento de algumas patologias e também para
que ele (a) sinta-se seguro para prestar atendimento a todos de sua area de
atendimento. Visando este aspecto, foi realizado a seguinte pergunta aos integrantes
“se ja participaram de algum treinamento especifico para a promog¢ao em saude para
pacientes com pé diabético? ”, observamos as seguintes respostas acerca deste

enfoque:
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Gréfico 6: Treinamento para atendimento ao cliente com pé diabético

= Sim mN&ao

Fonte: Elaboragéo Prépria (2022)

Ao serem questionados sobre participacdes em treinamentos sobre o
atendimento a pacientes com pé diabético, 58,82% afirmaram ter participado desses
treinamentos enquanto 41,18% negaram a participacdo, percebe-se que existem
treinamentos para os profissionais se atualizarem segundo os novos protocolos de
tratamento e medidas de prevencao para clientes pé diabéticos, no entanto, ainda se
encontra no mercado profissionais que deixa a desejar em relacdo a esses
treinamentos. Nesse contexto Brasil (2016), atenta que, a realiza¢do de treinamentos
e atividades de capacitacdo e qualificacdo profissional sobre o tema necessita ser
desenvolvida diretamente para o beneficio desses clientes, pois a realizacdo dessas
atividades tende a melhorar a qualidade da assisténcia, bem como transmitir maior
conforto ao paciente e seguranca ao profissional que for atuar nessa atividade.

O autodominio na relacao da analogia dos profissionais da saude para a
assisténcia aos pacientes e sua aptiddo sado premissas vitais para assegurar a
qualidade do cuidado, visando uma melhoria na satde e um maior sentimento de
seguranca para o profissional (DUTRA; COSTA ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2022;
COSTA et al., 2021). Em vista ao que foi supracitado, foi feito um questionamento
sobre a sensacao de seguranca, pode-se observar o seguinte nas respostas dadas
no grafico:
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Gréfico 7: Sentimento de seguridade para atender pacientes com pé diabético

= Sim =Nao

Fonte: Elaboragao Prépria (2022).

Quanto a sensacao de seguranca que sentem ao realizar esses atendimentos,
64,70% disseram se sentir seguros para atender pacientes com esse diagnéstico
enquanto 35,30% ndo sentem seguranca para proceder com os atendimentos.

E comum observar que profissionais recém-formados, profissionais com baixo
treinamento e pouco conhecimento sobre o0 assunto se sintam desconfortaveis ao lidar
com os procedimentos frente a um paciente com pé diabético. Essas manifestacfes
ocorrem de diversas formas, envolvendo desde a falta do acompanhamento ao
procedimento. Tendo em vista tal situacdo, recomenda-se uma maior atencdo dos
gestores aos profissionais, de modo a proporcionar melhorias tanto no atendimento
guanto na sensacdo que estes possuem ao realiza-lo, tentando promover uma
melhoria tanto para o profissional quando para a 0 paciente que procura essa rede de

assisténcia em busca de melhoria na qualidade de vida (COSTA et al., 2021).

5.4 CUIDADOS BASICOS E AS ESTRATEGIAS PARA ACOMPANHAR O PACIENTE
NA UBS

Realizar o rastreamento dos pacientes no setor € indeclinavel para que o
profissional de saude possa planejar suas estratégias e se organizar para po-las em
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pratica. Em relacdo aos cuidados basicos e as estratégias validas para acompanhar
0s pacientes com pé diabético na UBS, os profissionais responderam o seguinte:

Tabela 6- Estratégias e cuidados utilizados para acompanhar os pacientes com pé diabético

ENTREVISTADO RESPOSTA
“Cuidados com os pés cortar as unhas dos pés, calcados confortaveis evitar
C.S andar descalco, manter os pés sempre aquecidos etc e monitorar a
glicemia”.

“Sempre cuidar da medicacdo que o paciente utiliza, verificando as
dosagens se 0 paciente esta se sentindo bem, com aquele medicamento.

M.A ; . ; e ~
Estrategicamente buscamos incentiva-los a participar de palestras e acdes
de saude na UBS”.

“Bom orientamos que 0s pacientes verifiquem sempre se a pele esta integra,

S.R manter limpo o pé e use calcados confortaveis, nunca andar descalco,
controlar a taxa de aclcar sempre 0s primeiros cuidados imediatos”.

S.C “As vezes um café da manha com uma boa palestra’.

“Controle do nivel glicémico teste de sensibilidade avaliagdo da ferida.

CL Trabalhando em conjunto com a policlinica, encaminhando todos ao

curativos sdo realizados nessa unidade e os pacientes sdo acompanhados
pelo médico vascular”.

Fonte: Elaborag&o Propria (2022)

O exame dos pés, o exame de pele e sensorial ha consulta multiprofissional de
salude devem ser realizados com pouco esforco e custo. Além disso, especialmente
no campo dos cuidados simples com os pés, algumas orientagcbes devem ser
propostas como por exemplo: verificar os sapatos, cortar as unhas corretamente,
limpar e secar os dedos dos pés, regar, etc. E preciso praticar o autocuidado e
estimular a educacdo em diabetes em areas como alimentacao e atividades fisicas
(CAIAFA; CANONGIA, 2020).

As destrezas de autocuidado de pessoas com diabetes sdo uma parte
importante da prevencao do diabetes. Ao avaliar o cuidado, é importante considerar o
conhecimento do paciente sobre sua propria saude; conhecimentos, habilidades e
atitudes relacionadas aos cuidados com os pés; apoio social e familiar no cuidado com
os pés. O papel do enfermeiro € orientar, estimular e motivar as pessoas a realizarem
as mudancas comportamentais necessarias ao autocuidado (VARGAS et al., 2017).

Na literatura, sdo observadas praticas de autocuidado como limpeza diaria dos
pés e secagem adequada entre os dedos dos pés; uso de hidratantes para evitar o
ressecamento da pele; usar sapatos adequados, confortaveis e resistentes; corte a
unha diretamente; exame diario dos pés; controlar a temperatura da agua do banho e
evitar pés quentes; como medidas de prevencado de Ulceras do pé diabético e suas
complicagbes (GUERRA et al., 2021).
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Como as lesbes e alteragbes ndo observadas devido a neuropatia sao
detectadas no exame diario, o exame diario dos pés deve ser recomendado e
realizado. Se alguém com DM nao fizer isso, geralmente notara problemas quando
algo mais sério comecar, o que pode levar a problemas mais sérios, como amputacao
(BRASIL, 2022).

5.5 RELATO DOS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ESF

Sabemos que os desafios enfrentados no recinto de trabalho podem propiciar,
impedimentos na articulagdo e integracdo do trabalho desenvolvido na UBS pela
equipe de saude, o que pode desencadear a descontinuidade das atividades e
fragmentacdo da assisténcia prestada pela equipe do ESF. Visto isso, foi possivel

observar os seguintes relatos:

Tabela 7- Relatos dos principais desafios encontrados na ESF

ENTREVISTADOS RESPOSTAS

“Com certeza o maior desafio é fazer os pacientes aderir o tratamento de
M.A forma completa. Outra dificuldade € a falta de treinamento adequado para
o diabetes com profissionais da saude, assim, como a falta de
medicagbes e recursos para a saude da atengéo basica”.

“O maior desafio é eles colocar em pratica a importancia do controle da

S.R doenca, se conscientizar que eles precisam ter um estilo de vida mais
saudavel”.
“O maior desafio enfrentado no dia-a-dia é a falta de consciéncia de

C.L alguns pacientes, a teimosia de alguns também dificulta muito nossas
estratégias”.

F.S “A falta de adesao dos pacientes a triade no decorrer do tratamento”.

Fonte: Elaboracéo Propria (2022)

A resisténcia dos pacientes na adesdo ao tratamento é o principal desafio da
ESF, ndo sO pelas questbes socioecondmicas, mas também pela falta de
conscientizacéo e teimosia dizendo que mesmo que ele deixe de ter alguns habitos
nao ira adiantar de nada e tal atitude dificulta as estratégias adquiridas pela equipe.

A imprecisao da adesao terapéutica ndo esta ligada somente ao fato de deglutir
ou ndo o medicamento receitado, mas também na forma em que o paciente segue o
tratamento. “E preciso levar em conta a cooperacao e participacdo do paciente, bem

COMO O seu posicionamento, comportamento, frente aos efeitos psicologicos relativos
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a doenca e o seu convivio com a mesma” (BEZERRA et al., 2014 apud FARIAS et al.,
2019, p.408).

Tal situacdo € preocupante, pois ao ndo aderir o tratamento correto conforme
a triade, os individuos encontram-se vulneravel para desenvolver complicacées do
DM, ocasionado pela ndo aceitacdo do estilo de vida saudavel, usufruindo de um estilo
de vida téxico tais como alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo, entre
outros, interferindo assim, na aceitagédo do tratamento (ROMERO, 2017; FARIAS et
al., 2019).

O tratamento adequado para o DM requer a adogcdo de habitos de vida
saudaveis, como préatica de atividades fisicas, uso correto dos medicamentos,
alimentacédo equilibrada e abandono do tabagismo e bebida alcodlica, adquirindo
assim, um estilo de vida saudavel (SOUZA, 2018; FARIAS et al., 2019).

Outro aspecto que obsta a realizacdo da educacdo em salde sdo as questdes
socioecondmicas do cliente que podem interferir na implementacao da assisténcia em

salde sobre o pé diabético, conforme é possivel observar a seguir (Grafico 8):

Grafico 8: Interferéncias das questdes socioecondmicas

=Sim mNao

Fonte: Elaboracdo Prépria.

H& um predominio, nos profissionais que disseram que sim (82,36%), as

questdes socioecondmicas como fator que imiscuir-se na educac¢do em saude para o
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pé diabético, enquanto 17,64% relatam que n&o interfere. E possivel refletir sobre

essa particula, também, através de alguns relatos dos profissionais abaixo:

Tabela 8 — Relatos sobre as interferéncias das questdes socioeconémicas

ENTREVISTADO RESPOSTA

“Pois muitas vezes, o tratamento néo é ofertado no municipio, o que obriga
M.A 0 paciente a buscar tratamento em outros locais, com custos elevados e
estadias caras. Fazendo com que em alguns casos o0 paciente nao consiga
buscar o melhor tratamento”.

“Muitos néo tém condigbes de comprar e nem sempre tem como o SUS
AK fornecer os materiais. Quando tem como fornecer os diabéticos tem
dificuldades de se locomover e ir atras”.

Fonte: Elaboragéo Prépria (2022)

Nota-se nas respostas dos participadores que um dos fatores principais, que
interferem diretamente no tratamento dos clientes, é o fator socioeconémico, que
requer dos individuos os gastos financeiros, onde a maioria dos clientes do SUS,
possa por grandes dificuldades em relacdo aos custos das medicagdes, nisso acaba
interrompendo o tratamento e agravando a situacédo do paciente.

Acredita-se que a classe de idoso com baixa instru¢do tem uma chance maior
de demonstrar uma atitude negativa para o autocuidado quando comparado aqueles
com alta instrucdo de escolaridade. A partir deste ponto de vista é importante
considerar 0s aspectos educacionais e socioecondmicas dos idosos com diabetes
visando uma melhora nas intervencdes para o controle da glicémica (SOUZA, 2018;
BORBA et al., 2019).

Portanto, é indispensavel abrasar 0s aspectos socioeconbmicas e
educacionais dos pacientes com diabetes assistidos na Atencéo Primaria a Saude
(APS) pela Equipe de Saude da Familia (ESF), procurando estratégias que ajudam a
promover intervencdes para melhoria dos pacientes com DM (BORBA et al. 2019;
ROMERO, 2017).
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu construir uma visdo ampla sobre a saude publica e os
estorvos enfrentados pelos profissionais envolvidos na entrevista, os quais
apresentaram grandes dificuldades a ndo adeséo dos pacientes ao tratamento, a
resisténcia dos clientes aos cuidados oferecidos pela equipe da UBS e por nao ter no
SUS os atrtificios necessarios e suficientes para cobrir os custos da promocédo em
saude desses clientes.

Foi observado também que a maior parte dos profissionais entrevistados eram
do sexo feminino, atuantes na area entre 1 a 5 anos, tendo em sua totalidade a idade
de 21 a 50 anos, com o grau de instrucdo de nivel médio, sendo em sua maior parte
ACS (Agentes Comunitarios de Saude). Sobre o pé diabético, todos possuem nocdes
sobre o0 que é a patologia e como se deve proceder 0 acompanhamento e a maioria
também possui treinamento e sente seguranca para realizar os procedimentos.

Nesse estudo, nota que, além dos contextos econémico, dos fatores
individuais, do estilo e a maneira de viver dos envolvidos no processo de saude da
populacdo, alguns aspectos especificos como o tratamento incompleto podem
contribuir como fatores agravantes dos problemas envolvendo os diabetes e o pé
diabético. Assim compreende que a presenca do pé diabético em meio a populacéo
de maneira geral abrange problemas mais sérios, exigindo assim dos profissionais a
identificacdo e precaucao os fatores e oferta de apoio populacional, a fim de evitar o
agravo da situacao.

A abordagem do presente teméatico pode ser vista através da retirada de
davidas do meio social e publico, pois o diabetes mellitus tem uma sintomatologia que
ndo € reconhecida facilmente pelas pessoas, sendo confundidas com outros
problemas. No contexto académico, se faz relevante o conhecimento dessa tematica
para que possa permitir o incremento de uma nova visao acerca do tema, bem como
um maior conhecimento de seus exercicio e fungdes, possibilitando melhorias para a
saude, seguranca dos envolvidos e comodidade para o individuo acometido por esse
problema de saude.

Mesmo sendo uma complicacdo derivada dos profusos tipos de DM, o pé

diabético requer treinamento e capacitacéo dos profissionais de enfermagem, no que
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tange a oferta de orientagcfes no tratamento das lesdes e infec¢des derivadas da ma
circulacdo ocasionada pelo estagio avancado da doenca.

Necessita-se acompanhar os clientes com esses problemas de salde para que
sejam tratadas as complicacdes, através do controle glicémico e evita a ocorréncia de
uma amputacgdo por conta de um estagio avancado de infeccdo das feridas. Por esse
motivo, é indeclindvel a atuacdo de toda uma equipe interdisciplinar de salude em
conjunto com o cliente e com os demais membros da unidade, de modo que haja éxito
nos tratamentos propostos. Recomenda-se também a realizacdo da abordagem do
tema nos cursos de formacdo profissional e em treinamentos, com o intuito de

preparar melhor os profissionais a atuarem frente a esses casos.



43

REFERENCIAS

ALMEIDA, Maria do Céu; DORES, Jorge; RUAS, Luisa; VICENTE, Lisa; PAIVA,
Sandra. Consenso “diabetes gestacional”: Atualizagdo 2017. Revista Portuguesa de
Diabetes, v. 12, n. 1, p. 24-38, 2017. Disponivel em: https://www.spmi.pt/wp-
content/uploads/i023590.pdf. Acesso em: 30. ago. 2022.

ALONSO, Carolina Maria do Carmo; BEGUIN, Pascal Daniel; DUARTE, Francisco
José de Castro Moura. Trabalho dos agentes comunitarios de saude na Estratégia
Saude da Familia: metassintese. Revista de Saude Publica, v. 52, 2018. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/PjNYDyTH3wkVvffVP9cG8Sc/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 16 out. 2022.

BERTNHO, Laura Gongalves; DIAS, Juliana Chioda Ribeiro. Diabetes mellitus tipo 2:
aspectos clinicos, tratamento e conduta dietoterapica. Revista Ciéncias Nutricionais
Online, V. 2, n. 2, p. 1-10, 2018. Disponivel em:
https://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/cienciasnutricionaisonline/sumar
10/62/13042018180355.pdf. Acesso em: 19 out. 2021.

BORBA, Anna Karla de Oliveira Tito; ARRUDA, llma Kruze Grande; MARQUES, Ana
Paula de Oliveira; LEAL, Marcia Corréra Campos; DINIZ, Alcides da Silva.
Conhecimento sobre o diabetes e atitude para o autocuidado de idosos na atencgao
primaria a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 125-136, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/P8fcyhWrNmBgHgBgmPMxtjP/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 30. set. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diabetes (diabetes mellitus). 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes-diabetes-
mellitus. Acesso em: 17. out. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca crbnica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saulde,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel
em: http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2016/06/manual_do_pe_diabetico.pdf. Acesso em: 21 out. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Pé diabético. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/pe-diabetico-
3/#:~:text=0%20p%C3%A9%20diab%C3%A9tico%20%C3%A9%20uma,cicatrizam
%20e%20infec%C3%A7%C3%B5es%20n0s%20p%C3%A9s.. Acesso em: 17 out.
2022.

CAIAFA, Jackson Silveira; CANONGIA, Paulo Marcio. Atencéo integral ao paciente
com pé diabético: um modelo descentralizado de atuacdo no Rio de Janeiro. Jornal
Vascular Brasileiro, v. 2, n. 1, p. 75-78, 2020. Disponivel em:
http://www.jvb.periodikos.com.br/article/5e220d5¢c0e88252b046d0102/pdf/jvb-2-1-
75.pdf. Acesso em: 17 out. 2022.



44

CARABETTA JUNIOR, Valter. Metodologia ativa na educacdo médica. Revista de
Medicina, Sdo Paulo, v. 95, n. 3, p. 113-21, jul.-set., 2016. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/103675/120891. Acesso em: 11 out.
2021.

CARRAPATO, Josiane Fernandes Lozigia, CASTANHEIRA, Elen Rose Lodeiro;
PLACIDELI, Nadia. Percepcdes dos profissionais de salude da atencéo primaria sobre
qualidade no processo de trabalho. Saude e Sociedade, v. 27, p. 518-530, 2018.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/PmjC6YSs8SYzmWLrd7ccHJH/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 05 out. 2022.

COSTA, Lourrany Borges et al. Avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Saude
em Fortaleza, Brasil, na perspectiva dos usuarios adultos no ano de 2019. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 26, p. 2083-2096, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/6qV76 YwWhkBCMJRcqSnsB4sb/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 16 out. 2022.

DALMOLIN, Felipe. Pé diabético: percepcbes e orientacdes a um grupo de
pacientes. 2017. 59f. Trabalho de Curso, Instituto de Ciéncias da Saude. Graduacao
em Enfermagem. Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop, 2017.
Disponivel em: https://bdm.ufmt.br/handle/1/964. Acesso em: 28. set. 2022.

DANTAS, I. et al. Diagnoéstico e Tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 2. In:
BANDEIRA, F. Protocolos clinicos em endocrinologia e diabetes. Francisco
Bandeira; colaboracédo Alexandre Hohl ... [et al.]. 4. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737647/. Acesso em 16
out. 2021.

DANTAS, J.; MAMEDE, R. M. T.; MALHEIROS. Classificacdo do Diabetes Mellitus. In:
ADOLPHO, M. Rotinas de Diagndéstico e Tratamento do Diabetes Mellitus. Rio de
Janeiro: AC Farmacéutica, 2014. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-8114-270-8/. Acesso em: 19
out. 2021.

DE FIGUEREDO, Barbara Queiroz; DURANTE, Gabriele; AMORIM, Gardénia;
PRESOT, Isadora Queiroz; SOUZA, Julia Rodrigues; SOARES, Lavinya de Souza;
OLIVEIRA, Nicolly Skarlet Souto; ASSUNCAO, Pedro Eduardo Pereira; PORTO,
Sabrina Siqueira; MEDEIROS, Vinicius Leandro Oliveira. Diabetes autoimune latente
do adulto (LADA): fisiopatologia, critérios diagnosticos e associacdo com doencas
autoimunes. Research, Society and Development, v. 10, n.11, p. 1 - 8, 2021.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/19532/17333. Acesso
em: 17. out. 2021.

DE FIGUEREDO, Erica Oliveira Cortes; BARROS, Fernanda Oliveira; Dos SANTOS,
Elenalda Ferreira; PIMENTEL, Thiago Souza; GOIS, Cristiane Franca Lisboa;
OTERO, Liudmila Miyar. Avaliagdo do grau de risco para pé diabético em individuos
com diabetes mellitus tipo 2. Revista de Enfermagem UFPE on line, Recife, v. 11
(Supl. 11), p. 4692-4699, nov., 2017. Disponivel em:



45

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1032331. Acesso em: 20 out.
2021.

DE LIMA, Claudia Ribeiro; MENEZES, Ida Helena Carvalho Francescantonio;
PEIXOTO, Maria do Rosario Gondim. Educacédo em saude: avaliagao de intervencéo
educativa com pacientes diabéticos, baseada na teoria social cognitiva. Revista
Ciéncia & Educacdo, Bauru, v. 24, n. 1, p. 141-156, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ciedu/a/HQH7PtZFHJIspdpTNF3ZnwnM/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 11. out. 2021.

DUTRA, Herica Silva; COSTA ALEXANDRE, Neusa Maria; GUIRARDELLO, Edinéis
de Brito. Avaliacdo de aspectos assistenciais, organizacionais e laborais na
perspectiva dos profissionais de Enfermagem. Investigacion en Enfermeria: Imagen
y Desarrollo, v. 24, 2022. Disponivel em: https://revistas.javeriana.edu.coffiles-
articulos/IE/24%20(2022)/145271089020/. Acesso em: 18 out. 2022.

FARIAS, E. B. O. et al. Adesao terapéutica em pacientes diabéticos em uso
medicamentoso. ID on line. Revista de psicologia, v. 13, n. 43, p. 407-415, 2019.
Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1544/2264. Acesso
em: 30. set. 2022.

FONSECA, Kathlem Pereira; ABI RACHED, Chennyfer Dobbins. Complica¢gbes do
diabetes mellitus. International Journal of Health Management Review, v. 5, n. 1,
2019. Disponivel em: http://www.ijhmreview.org/ijhmreview/article/view/149. Acesso
em: 14 out. 2021.

FRANCO, L. J. Um problema de saude publica: epidemiologia. In: ADOLPHO, M.
Rotinas de Diagndstico e Tratamento do Diabetes Mellitus. Rio de Janeiro: AC
Farmacéutica, 2014. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-8114-270-8/. Acesso em: 19
out. 2021.

GAMA, C. A. P.; GUIMARAES, D. A.; ROCHA, G. N. G. Diabetes Mellitus e atenc&o
primaria: percepcdo dos profissionais sobre os problemas relacionados ao cuidado
oferecido as pessoas com diabetes. Pesquisas e Préaticas psicossociais, v. 12, n.
3, p. 1-16, 2017. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ppp/v12n3/13.pdf.
Acesso em: 25. set. 2022.

GARBIN, K. et al. A Idade como Diferencial no Engagement dos Profissionais de
Enfermagem. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 35, p. 1-8, 2019. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/ptp/a/lyPbFbjDgvbQCHPN87P4fNDy/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20. set. 2022.

GUERRA, Ariellen Martins. et al. Educacdo em saude na prevencéo do pé diabético
na atencao primaria: uma revisao integrativa. Research, Society and Development,
v. 10, n. 15, p. €161101522608-e161101522608, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22608. Acesso em: 17 out. 2022.

LAZARO, A. P. P.; ZAYDENVERG, L. Objetivos no tratamento do diabetes mellitus.
In: ADOLPHO, M. Rotinas de Diagndstico e Tratamento do Diabetes Mellitus. Rio



46

de Janeiro: AC Farmacéutica, 2014. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-8114-270-8/. Acesso em:
28. ago. 2022.

LIMA, L. et al. Pé Diabético. In: BANDEIRA, F. Protocolos clinicos em
endocrinologia e diabetes. Francisco Bandeira; colaboragdo Alexandre Hohl ... [et
al.]. 4. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737647/. Acesso em 16
out. 2021.

MADUREIRA, Maira Fernandes. et al. Cora¢dezinhos de baependi na educacdo em
saude através da metodologia participativa: relato de experiéncia. Revista Conexao
UEPG, Ponta Grossa, v. 12, n. 3, set/dez, 2016. Disponivel em:
https://lwww.revistas.uepg.br/index.php/conexao/article/view/8542/5444. Acesso em
15 out. 2021.

MENDES, J. D. R. et al. Andlise das atividades de educacdo em saude realizadas
pelas equipes de saude bucal. Revista Brasileira em Promocdo da Saude,
Fortaleza, v. 30, n. 1, p. 13-21, jan-mar., 2017. Disponivel em:
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/5816. Acesso em 15 out. 2021.

MENEZES, L. C. G. et al. Estratégias educativas para pessoas diabéticas com
pé emrisco neuropatico: sintese de boas evidéncias. Revista Eletrénica de
Enfermagem [Internet], p. 1-16, 2016. Disponivel em:
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/download/40281/22134/. Acesso em: 12 out.
2021.

MIRANDA, A. S. L. et al. Diabetes gestacional: avaliagcdo dos desfechos maternos,
fetais e neonatais. Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes,
Metabolismo, Portugal, v. 12, n. 1, p. 36-44, 2017. Disponivel em:
https://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/50045. Acesso em: 30. ago. 2022.

MOCELIN, C. Q. M. et al. Sindrome Metabdlica. ACTA MSM-Periddico da EMSM, v.
9, n. 1, p. 1-30, 2021. Disponivel em:
https://revista.souzamarques.br/index.php/ACTA_MSM/article/view/498. Acesso em:
28. ago. 2022.

MUCIDA, Y.; MENDES, L.; COSTI, B.; GRIZ, L.; BANDEIRA, F. Complicacdes Agudas
do Diabetes. In: BANDEIRA, F. Protocolos clinicos em endocrinologia e diabetes.
Francisco Bandeira; colaboragdo Alexandre Hohl ... [et al.]. 4. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737647/. Acesso em 16
out. 2021.

MUCIDA, Y.; TAVARES, R.; BANDEIRAS, F. Pré-diabetes. In: BANDEIRA, Francisco.
Protocolos Clinicos em Endocrinologia e Diabetes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. E-book. ISBN 9788527737647. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737647/. Acesso em:. 29.
set. 2022.



47

NUNES, Ginete Cavalcante; NASCIMENTO, Maria Cristina Delmondes; DE
ALENCAR, Maria Aparecida Carvalho. Pesquisa cientifica: conceitos béasicos. ID on
line. Revista de psicologia, v. 10, n. 29, p. 144-151, 2016. Disponivel em:
file:///C:/Users/DELL/Downloads/390-1085-1-PB.pdf. Acesso em: 30. ago. 2022

LEMOS, Glen Cézar; SANT'ANA, Wallace Pereira. Metodologia Cientifica: a pesquisa
qualitativa nas visbes de Liudke e André. Revista Eletronica Cientifica Ensino
Interdisciplinar Mossord, v. 4, n. 12, Novembro/2018. Disponivel em:
http://35.238.111.86/xmlui/bitstream/handle/123456789/488/Sant%c2%b4Ana_Walla
ce_Metodologia%?20cient%c3%adfica.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 1.
set. 2022.

PEREIRA JUNIOR, Edmilson Antbénio; RUAS, Cristina Mariano. Retencdo de
profissionais em UBS. Revista de Administragdo em Saude, v. 19, n. 75, 2019.
Disponivel em: https://cgh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/article/view/165. Acesso em:
05 out. 2022

PEREIRA, Mayara de Melo. et al Educacdo em saude para familias de
criancas/adolescentes com doenca cronica. Revista Enfermagem UERJ, Rio de
Janeiro, V. 25, 2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-909908. Acesso em: 13 out.
2021.

PINHO, M. J. S.; FERREIRA, C. S. B.; PINA, T. As influéncias de género nas
condicBes de trabalho e saude docente. Revista Género, v. 18, n. 1, p. 200-211, 2017.
Disponivel em: file:///C:/Users/DELL/Downloads/31283-Texto%20do%20Artigo-
106558-1-10-20180426.pdf. Acesso em: 22. set. 2022.

PIRES, M. L. E.; VARGAS, J. B. Resisténcia a insulina e disfuncdo endotelial. In:
ADOLPHO, M. Rotinas de Diagndstico e Tratamento do Diabetes Mellitus. Rio de
Janeiro: AC Farmacéutica, 2014. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-8114-270-8/. Acesso em:
28. ago. 2022.

ROMERO, S. R. REDUQAO DE COMPLICAQ()ES DECORRENTES DO DIABETES
MELLITUS. 2017. Especializacdo em Saude Da Familia - Universidade Federal de
Séo Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, 2017. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/21342. Acesso em: 30. set. 2022

SA, L. P. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA
QUANTO A PREVENCAO DO PE DIABETICO: UMA REVISAO NARRATIVA.
Juazeiro do Norte — CE: Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio. 2018. Disponivel em:
https://unileao.edu.br/repositoriobibli/tcc/LUIZA%20PEIXOTO%20DE%20S%C3%81.
pdf. Acesso em: 28. set. 2022.

SALES-PERES, Silvia Helena de Carvalho. et al. Estilo de vida em pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 1: uma revisao sistematica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 21, n. 4, p. 1197-1206, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/jRG35pnf3N753r7R7XrJCct/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 17. out. 2021.



48

SANTILI, Priscila G. Josepetti; TONHOM, Silvia Franco da Rocha; MARIN, Maria José
Sanches. Educacdo Em Saude: algumas reflexdes sobre sua implementacéo pelas
equipes da estratégia saude da familia. Revista Brasileira de Promocao a Saulde,
Fortaleza, v. 29 (Supl), p. 102 - 110, dez., 2016. Disponivel em:
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6411. Acesso em 16 out. 2021.

SANTOS, Sandra Regina; NOVAES, Cristiane de Oliveira. Perfil dos acidentes com
materiais perfurocortantes entre profissionais de satde de um hospital da rede publica
da cidade de S&o Luis. Revista de Pesquisa Cuidado € Fundamental Online, v. 10,
n. 4, p. 977-985, 2018. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6289. Acesso em: 17
out. 2022.

SEABRA, Cicera Amanda Mota. et al. Educacdo em salude como estratégia para
promocdo da saude dos idosos: Uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, v. 22, n. 4, p. 1-12, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/xmDgQQxDN4gPRWgTQHysZXn/?lang=pt&format=pd.
Acesso em: 14 out. 2021.

SILVA, Maria Isabel; PELAZZA, Bruno Bordin; SOUZA, Janeth Helta. Educacao e
Saude: relato de experiéncias de a¢bes educativas para salde em comunidades
socialmente vulneraveis. Revista Eletrénica da Divisdo de Formacao Docente, v.
3, n. 1, p. 17- 40, 1° semestre  2016. Disponivel  em:
http://www.seer.ufu.br/index.php/diversapratica/article/view/49615. Acesso em: 12
out. 2021.

SILVA-SOBRINHO, Reinaldo Antdnio. et al. Percepc¢éo dos profissionais da educacao
e salde sobre o programa saude na escola. Revista Pesquisa Qualitativa, Séo
Paulo (SP), v. 5 n. 7, p. 93108, abr. 2017. Disponivel em:
https://editora.sepq.org.br/rpg/article/view/77. Acesso em: 13 out. 2021

SIMINO, L. A. P. Educacéo alimentar e nutricional / Lais Angélica de Paula
Simino. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional S.A., 2018. 160 p.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Da Sociedade Brasileira De
Diabetes 2019-2020. Sdo Paulo: Clannad Editora Cientifica, 2020. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-
Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf. Acesso em: 17 out. 2021.

SOUZA, A. S. Idosos com diabetes mellitus: atitudes de enfrentamento. 2018.
Monografia (Graduacao) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal do Maranhéo,
Séo Luis, 2018. 50 f. Disponivel em:
https://monografias.ufma.br/jspui/handle/123456789/2052. Acesso em: 30. set. 2022.

SULZBACH, C.C.; WEILLER, T.H.; DALLEPIANE, L.B. Acesso a Atencdo Priméria a
Saude de longevos: perspectiva de profissionais da Saude da Familia de um municipio
do Rio Grande do Sul. Cadernos Saude Coletiva, v. 28, p. 373-380, 2020. Disponivel
em:



49

https://www.scielo.br/j/cadsc/a/Ikwt9OQKhGnvpRCbPRryV9TC/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 17 out 2022.

UNA-SUS. Brasil. Ministério da Saude. Diabetes, hipertensdo e obesidade
avancam entre 0s brasileiros. 2020. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/diabetes-hipertensao-e-obesidade-avancam-entre-
os-brasileiros. Acesso em: 20. Ago. 2022.

VARGAS, Caroline Porcelis et al. Condutas dos enfermeiros da atencao primaria no
cuidado a pessoas com pé diabético. Revista de enfermagem UFPE on line, v. 11,
n. 11, p. 4535-4545, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/231192/2511%
20%20Acess0%20em:31/05/2019%202. Acesso em: 17 out. 2022.

VASCONCELLOS, L. F.; COSTI, B.; PIMENTEL, L.; CALDAS, G.; GRIZ, L. Diabetes
Gestacional. In: BANDEIRA, F. Protocolos clinicos em endocrinologia e diabetes.
Francisco Bandeira; colaboracdo Alexandre Hohl ... [et al.]. 4. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737647/. Acesso em 28.
ago. 2022.

VIANA, V. S. S.: BATISTA, A. K. R.; ALCANTARA, A. S. S.: ELERES, V. M.;
PINHEIRO, W. F.; BEZERRA, A. C. P. VIANA, J. A. A Educacdo em Saude como
Instrumento de Mudanca Social. Brazilian Journal of Development., Curitiba, v. 6,
n. 8, p. 59412-59416, 2020. Disponivel em: file:///C:/Users/DELL/Downloads/15195-
39296-1-PB.pdf. Acesso em: 11 out. 2021.

VIEIRA, A. et al. Um estudo das relacbes entre género e ancoras de carreira.
Cadernos EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, jul./set. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cebape/a/WPJIBgkg5ByTv7y9ZVsjBp5w/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22. set. 2022.



APENDICES

50



51

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE SANTA LUZIA - FSL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “DESAFIOS
ENFRENTADOS NA EDUCACAO EM SAUDE SOBRE O PE DIABETICO PELA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA
CONCEICAO NO MUNICIPIO DE SANTA INES - MA”. Cujo propdsito é identificar os
desafios enfrentados na educacdo em saude sobre o pé diabético pela equipe da
Unidade Béasica de Saude Vila Concei¢cdo no Municipio de Santa Inés — MA.

A sua participacado € voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participacdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Serd garantido o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificacdo no decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizacdo do trabalho ndo havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participacao no
estudo. Afim de garantir sua privacidade, seu nhome nédo sera revelado caso os dados
da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios de ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de

Autorizacao da participacao

ADRIENE CORDEIRO COSTA
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APENDICE B — QUESTIONARIO
Tema: “Desafios enfrentados na educacédo em saude sobre o pé diabético pela equipe
de saude da familia da Unidade Basica de Saude Vila Concei¢cdo no Municipio de

Santa Inés - MA”

Nome Completo:

1 - Qual a sua idade?

2 - Qual sua formacdo profissional?
( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) de Enfermagem ( )ACS( )Médico

3 - Qual seu género?

() Masculino () Feminino () Nao quero informar

4 - Qual seu nivel de escolaridade?
() Médio () Técnico () Superior

5 - Vocé é profissional da area da saude a quanto tempo?
( )1lab5anos

( )6al0anos

( )11a20anos

( ) acima de 21 anos

6 - Vocé poderia relatar o que sabe sobre o Diabete Mellitus?

7 - Para vocé o que € o pé diabético?

8 - Com que frequéncia vocé realiza atendimento com pessoas que tem Pé Diabético?
( ) 1veznasemana

( ) 2 vezes na semana

( ) 3 vezes na semana

( ) Mais de 4 vezes na semana.
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9 - Vocé ja participou de algum tipo de treinamento especifico para a promoc¢éo em
salde para pacientes com pé diabético?
( )Sim ( ) Nao

10 - Quais sao os cuidados e estratégias utilizadas para acompanhar os pacientes

com pé diabético na UBS que vocé trabalha?

11 — Vocé acha que questbes socioecon6micas do cliente podem interferir na
implementacdo da assisténcia em saude sobre o pé diabético? Caso sua resposta
seja sim justifique.

( ) Sim ( ) Nao

Justifique:

12 - Vocé se sente seguro para prestar atendimento a pacientes com pé diabético?
( )Sim ( ) Néo

13 - Como se déa o trabalho em equipe para cuidar da populacdo com Diabetes e Pé

diabético?

14 - Quais as estratégias usadas por vocé para promover o autocuidado nos

individuos com diabetes?

15 — Para vocé qual é o maior desafio ao por em pratica a educacado em saude para

os diabéticos?

Obrigado (a) por sua participacao!
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