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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) acomete grande parte dos brasileiros e pessoas
de outros paises, onde metade da populacdo desconhece o diagnostico. Nesse
contexto, este publico acaba desenvolvendo complicagbes crbnicas, estando em
destaque o pé diabético por ser a mais comum e devastadora complicacdo que, em
casos mais graves, pode levar a amputacgdo. Diante da problematica é notério que os
cuidados com os pés das pessoas com DM devem ser propagados afim de minimizar
ou evitar complicacbes mais severas. Para tanto, destaca-se os alunos de
enfermagem que ainda em formagao adquirem conhecimentos e podem desenvolver
habilidades em centros especializados, como em Ambulatorio do Pé Diabético (APD).
Nessa pesquisa, objetiva-se analisar a aprendizagem clinica dos alunos de
enfermagem nos cuidados com o pé diabético. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio de abordagem qualitativa, desenvolvido em um APD de uma clinica
escola de um Centro Universitario da rede privada de Fortaleza-Ceara-Brasil, com
amostra de nove alunos, no periodo de fevereiro a abril de 2021. A coleta ocorreu por
meio de um roteiro de entrevista semiestruturada realizada individualmente e gravada
em um aparelho celular, e os resultados analisados por meio da analise de Bardin. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o CAAEE n°
08284019.4.0000.5618. Os resultados mostraram que: a maioria dos participantes da
pesquisa eram mulheres, com idade entre 21 a 23 anos, do nono semestre e que nao
trabalhavam. Em relagdo ao conhecimento dos cuidados clinicos, destacam-se: ja
realizaram cuidados em unidades hospitalares e poucas atividades em Atencao
Primaria a Saude (APS), tiveram conhecimento pelos meios de comunicagé&o, tinham
pouca vivéncia com a tematica, porém, consideram-se bem informados e gostariam
de obter mais conhecimentos, ademais ainda realizavam a avaliacdo com uso de
instrumentos. Foi possivel perceber que, em geral, os alunos tém conhecimento e
semelhancga nas informacgdes que transmitem para os pacientes, porém informacoes
importantes, como a utilizacdo de meias, corte das unhas e cuidados com calos e
rachaduras, devem ser mais esclarecidas, pois esses devem ser repassados
igualmente para todos os pacientes, afim de evitar complicacbes e sequelas

irreversiveis nas pessoas com pé diabético.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Pé diabético; Estudantes de

enfermagem; Conhecimento.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) affects a large part of Brazilians and people from other
countries, where half of the population is unaware of the diagnosis. In this context, this
public ends up developing chronic complications, with the diabetic foot being the most
common and devastating complication that, in more severe cases, can lead to
amputation. Facing this problem, it is clear that foot care for people with DM must be
promoted in order to minimize or avoid more severe complications. Therefore, it is
important to highlight nursing students, who, still in their formation, acquire knowledge
and can develop skills in specialized centers, such as the Diabetic Foot Ambulatory
(DFA). In this research, the aim is to analyze the clinical learning of nursing students
in diabetic foot care. This is a descriptive-exploratory study of qualitative approach,
developed in a DPA of a school clinic of a University Center of the private network of
Fortaleza-Ceara-Brazil, with a sample of nine students, in the period from February to
April 2021. The collection occurred through a semi-structured interview script
conducted individually and recorded on a cell phone, and the results were analyzed
using Bardin's analysis. The research was approved by the Research Ethics
Committee with CAAEE no. 08284019.4.0000.5618. The results showed that: most of
the research participants were women, aged 21 to 23 years old, in the ninth semester
and not working. Regarding knowledge of clinical care, they had already performed
care in hospital units and few activities in Primary Health Care (PHC), had knowledge
through the media, had little experience with the subject, but considered themselves
well informed and would like to obtain more knowledge. It was possible to notice that,
in general, students have knowledge and similarity in the information they transmit to
patients; however, important information, such as the use of socks, nail cutting, and
care with calluses and cracks, must be further clarified, for these must be equally
passed on to all patients, in order to avoid complications and irreversible sequelae in

people with diabetic foot.

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus; Diabetic foot; Graduation student; Knowledge.
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1 INTRODUGAO

A prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) na populagdo mundial vem
crescendo exponencialmente, sendo a populacédo idosa a mais afetada. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD (2018-2020), o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), o mais prevalente e que acomete 90 a 95% dos casos, pode ser possivel
observar em adolescentes, sendo essa ocorréncia associada ao aumento da
industrializagao e desenvolvimento socioecondémico.

Segundo o International Working Group on The Diabetic Foot-IWGDF
(2019), 120 milhdes de pessoas, em todo o mundo, sofrem com Diabetes e o Brasil
se destaca no ranking dos paises com o maior numero de casos, ocupando o 4° lugar
e ficando atr4s apenas da China, india e Estados Unidos (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION-IDF, 2019). Em 2018 a Organizacédo Mundial da Saude
(OMS) apontou que pelo menos 16 milhdes de brasileiros sofriam com a doenca,
sendo a cidade do Rio de Janeiro a capital brasileira com maior prevaléncia de
Diabetes Mellitus (FIOCRUZ, 2018).

No Ceara, conforme o boletim epidemiolégico de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) de 2019, a prevaléncia de Diabetes predomina no publico
feminino. De acordo com o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (2018), em Fortaleza a
incidéncia de Diabetes entre as mulheres € de 8,9%, sendo maior que a ocorréncia
na populacdo masculina. Ressalta-se que o nao controle do DM pode ocasionar
diversas complicagdes da doenga, como o pé diabético.

De acordo com o International Working Group on The Diabetic Foot-IWGDF
(2019), o pé diabético € uma série de anormalidades causadas pela neuropatia e/ou
vasculopatia, de origem multifatorial, e que acomete pacientes portadores de Diabetes
Mellitus. A causa de grande parte das lesbes do pé diabético ocorre, principalmente,
devido ao comprometimento neural. Cerca de 40 a 70% de todas as amputacdes de
membros inferiores (MMII) estdo relacionadas a incidéncia de Diabetes Mellitus
(IWGDF, 2019).

Compreende-se que a enfermagem tem um papel fundamental nos
cuidados as pessoas com pé diabético, a fim de evitar amputagdo. Nesse contexto,
torna-se essencial um acompanhamento efetivo das lesdes e a escolha de condutas
corretas ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2017).
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Diante disso, torna-se importante que esses profissionais fagcam uso de
ambulatdrios e espacos que possibilitem realizar um atendimento de qualidade. Dessa
maneira, um ambulatério localizado em um centro universitario voltado para o
atendimento de pessoas com Diabetes Mellitus pode ser uma boa estratégia para
facilitar esse cuidado e diminuir as complicagcdes associadas ao DM como o numero
de pessoas acometidas por ulceras e/ou amputacdes.

Os cuidados realizados por enfermeiros na prevengao e no tratamento do
pé diabético em ambulatorio deve seguir recomendagdes do IWGDF (2019), que
aborda a facilidade do diagnéstico da neuropatia na comunidade com um simples
exame neuroldgico nos pés e este pode ser realizado em centros ou postos de saude,
ambulatérios hospitalares ou em centros de Diabetes. Além do exame existem testes
variados que podem prever o risco de lesdes futuras.

Por sua vez, o enfermeiro, mediante um conhecimento mais especializado,
€ o profissional mais habilitado para executar os cuidados especificos com o pé
diabético, como o uso de coberturas, apoio no uso de equipamentos como
monofilamento, diapasdo, palpacdo dos pulsos, orientagcbes sobre calgado
terapéutico, corte adequado das unhas, higiene, dentre outros (MENEZES et al.,
2017).

Para tanto, torna-se mister que os cuidados realizados ao pé diabético no
ambulatério vao além do tratamento fisico da ulcera. A educacdo em saude dos
pacientes, familiares e alunos é fundamental para a continuidade do tratamento e seu
resultado positivo (OLIVEIRA et al., 2017)

Nesse contexto, nota-se que o acompanhamento de alunos prioriza uma
necessidade de uma formacgao especializada e um melhor aprendizado, cuidando do
paciente de uma maneira geral, ndo fragmentando o cuidado (CAVALCANTE; LIMA,
2012). Assim, o ambulatdrio de uma universidade torna-se um cenario importante para
o aprendizado do aluno, para que, a visdo do mesmo no processo saude-doenca
esteja voltada ndo somente para o tratamento do Diabetes Mellitus e/ou suas
complicagdes, mas para a prevengao desse adoecimento, a fim de evitar Ulceras e
amputacgdes. Além de cumprir com sua responsabilidade social, tendo em vista seu
retorno para com a sociedade.

Para tanto, €& fundamental que haja um equilibrio entre a teoria,
administrada na sala de aula, e a pratica, vivenciada nas instituicbes onde se
desenvolvem os estagios (SALOME; ESPOSITO, 2008).
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Para os alunos, o inicio da pratica, € uma experiéncia nova que pode gerar
medo, ansiedade e muita inseguranga ao se depararem com o desconhecido, por isso
a importancia de fazer essa juncdo entre a teoria e a pratica, sendo de alta
significancia a confianga passada do professor para o aluno e vice-versa
(CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Vale ressaltar que além do relacionamento entre aluno e professor, existe
a experiéncia e vivéncia junto ao paciente, em que o aluno tem a possibilidade de
realizar o cuidado as pessoas com pé diabético de maneira holistica. Desta maneira,
o aluno percebera que o cuidar de feridas envolve ndo s6 o aspecto fisico, mas a
subjetividade de cada paciente, trazendo o aprendizado sobre a importancia da
criagdo de vinculo ou relagdo entre os mesmos. (SALOME; ESPOSITO, 2008).

Acredita-se que o relacionamento entre aluno e professor sera fortalecido
e o0 aprendizado enriquecido estando os mesmos inseridos em um espago para
discussao de suas vivéncias, o que ira se configurar em uma das formas de apoio que
se mostra necessario ao aluno frente as dificuldades que enfrenta nesse periodo de
sua formagao académica (SALOME; ESPOSITO, 2008).

Diante da experiéncia das pesquisadoras no estagio da disciplina intitulada
“Processo de Cuidar em Saude do Adulto I” realizada no sexto semestre, foi possivel
perceber a importancia do trabalho desempenhado por académicos de enfermagem
no APD da clinica escola de uma universidade privada de Fortaleza-Ceara, pois estes
desenvolvem cuidados preventivos e terapéuticos as pessoas com pé diabético
fazendo uma ligagao tedrico-pratica.

Frente ao exposto, surgiu a seguinte questao de pesquisa: Como se da a
aprendizagem clinica dos alunos de enfermagem no ambulatorio do pé diabético?

Nesse contexto, acredita-se que essa pesquisa podera ampliar o
conhecimento sobre a atuagao do enfermeiro no cuidado as feridas do pé diabético e
melhorar o cuidado a este publico. Pretende contribuir na formacao profissional
ampliando o campo tedrico e pratico, favorecendo o crescimento da enfermagem e

fornecendo qualidade no atendimento aos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar o processo de aprendizagem clinica dos alunos de enfermagem nos

cuidados com o pé diabético em APD de uma clinica integrada em saude.

2.2 Especifico
a) Tracar o perfil sociodemografico dos alunos de graduagdo em enfermagem que
atuam como voluntarios ou ndo em uma clinica integrada em saude;
b) ldentificar o conhecimento dos alunos sobre a pratica dos cuidados com o pé
diabético em uma clinica integrada em saude;
c) Descrever os cuidados realizados pelos alunos de enfermagem a pessoa com

0 pé diabético em uma clinica integrada em saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Antes de descrever a atuagédo clinica dos alunos de graduacdo nos
cuidados as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), considera-se essencial
fazer uma revisdo sobre questdes concernentes ao objeto de estudo, porém nao se
intenciona nesse momento esgotar o tema em discussao, mas levantar questoes e

buscar continuamente novos conhecimentos e fatos acerca da problematica.

3.1 Aspectos clinicos e epidemiolégicos do pé diabético

O pé diabético € definido como uma “infeccao, ulceragao e ou destruicao
dos tecidos profundos associadas a anormalidades neurologicas e varios graus de
doencga vascular periférica nos membros inferiores” (INTERNATIONAL WORKING
GROUP ON THE DIABETIC FOOT-IWGDF, 2019).

Sendo o pé diabético uma das complicagbes mais frequentes nas pessoas
com Diabetes Mellitus e, consequentemente, a que traz mais custos para o paciente,
familiares e sistemas de saude, além de apresentar altas taxas de morbidade e
mortalidade. Quando n&o detectado precocemente pode evoluir para gangrena e
futura amputacédo (SANTOS et al., 2011).

O Ministério da Saude (2006), em seu Caderno de Atencao Basica n° 16,
preconiza a prevencgao primaria da neuropatia e vasculopatia como forma de evitar
Ulceras e amputacgdes de extremidades. Para tal, € necessario o acompanhamento de
um conjunto de fatores que aumentam o risco de feridas e amputagdes tornando a
prevencao mais custo-efetiva.

O monitoramento inclui: avaliar os pés dos pacientes anualmente; discutir
a importancia dos cuidados dos pés como parte de programa educativo para
prevengdo de ulcera e amputagdo; negociar um plano de cuidado baseado nos
achados clinicos e da avaliacao de risco; oferecer apoio educativo para cuidados dos
pés de acordo com as necessidades individuais e o risco de lesdo e amputacéo;
avaliar o risco do paciente de acordo com os achados clinicos; planejar intervengdes
baseadas nas categorias de risco; ndo amputar, exceto quando surgirem
complicagdes e essa medida for necessaria (BRASIL, 2016).

Como importantes fatores de risco para o agravo deste problema, pode-se

destacar: a idade, tabagismo, alcoolismo, tipo e tempo do diagndstico, indice
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glicémico inadequado, hipertenséo, obesidade e falta de cuidados e higiene dos pés
(SANTOS et al., 2011).

Nos paises em desenvolvimento, estima-se que 25% dos individuos com
diabetes progredirdo com, no minimo, uma ulcera nos pés durante a vida (IWGDF,
2019).

Ainda, segundo o Ministério da Saude, grande parte das complicagdes que
envolvem o pé diabético estdo relacionadas as Uulceras e amputacdes.
Aproximadamente 40 a 60% das amputagdes nao-traumaticas realizadas séao
decorrentes do Diabetes Mellitus e cerca de 85% das amputagdes de MMII séo
antecedidas por feridas nos pés (BRASIL, 2016).

As taxas de incidéncia mais altas relatadas foram de reservas indigenas
nos Estados Unidos e as mais baixas na Dinamarca e Gra-Bretanha. Estudos sobre o
assunto ainda sao escassos, principalmente em paises em desenvolvimento, assim
como literaturas sobre o assunto (IWGDF, 2019).

Diante desse contexto epidemioldgico, torna-se mister a importancia dos
cuidados realizados por profissionais habilitados, e nessa pesquisa, destaca-se o

enfermeiro.

3.2 Cuidados preventivos e terapéuticos do pé diabético

Durante a consulta ao paciente com Diabetes Mellitus, € importante a
avaliacao dos seus pés para a deteccao precoce de fatores de risco dermatoldgicos,
como: fissuras e bolhas, calos e rachaduras, ulceras, micoses, pele seca, e o tipo de
calgcado que esta sendo usado, mesmo que o paciente nao refira nenhuma queixa a
respeito dessas ocorréncias. Assim, sera possivel utilizar estratégias educativas para
prevenir o desenvolvimento do pé diabético (BRASIL, 2013).

Muitos fatores de risco para ulceragao/amputagao podem ser descobertos
com exame fisico e anamnese cuidadosos e minuciosos dos membros inferiores dos
pacientes diabéticos. Assim, pode-se detectar os que estdo em alto risco vascular,
além da possibilidade de evitar incapacidade funcional e perda do membro acometido
(BRASIL, 2016).

Sobre o processo do autocuidado no aspecto contributivo por parte do
paciente perante a prevengao/tratamento, Andrade et al. (2010) designa que os
principais fatores que interferem nos métodos preventivos quanto as orientagdes do

autocuidado sem sucesso sdo: a idade avancada; o estilo de vida com relacdo as
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crengas e condi¢gdes socioeconOmicas; o controle glicémico ineficaz voltado as
dificuldades ligadas aos portadores da obesidade e hipertensao arterial; tabagismo;
inacessibilidade ao servigo de saude e negligéncia profissional.

A abordagem educativa junto aos profissionais de saude e aos pacientes
com DM, incluindo o exame diario dos pés que pode identificar precocemente as
deformidades, possibilitam o tratamento oportuno e evitam a vulnerabilidade de
complicagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2018-2020).

Por isso acredita-se que atividades organizacionais de avaliagao e consulta
de qualidade as pessoas com Diabetes Mellitus focando nas lesdes de pé diabético
reduzem as taxas de amputagdes, assim, dadas ao indice elevado desta complicacéo
e da gravidade na populagao diabética, torna-se imperativo que as equipes de saude
priorizem este cuidado (BRASIL, 2016).

No que concerne ao tratamento das lesdes do pé diabético, o enfermeiro
deve avaliar a ferida com atencao na identificacdo das estruturas anatémicas, ou seja,
observando os tecidos viaveis de epitelizacdo e granulagdo, como também os tecidos
nao-viaveis referente a necrose seca e tecido umido. Lembrando que a troca do
curativo deve ser efetivada todos os dias com técnica estéril e a escolha das
coberturas devem ser feitas de acordo com a dominancia do tecido e a prioridade do
tratamento prescrito (BRASIL, 2016).

Esta bem estabelecido que grande parte dos problemas decorrentes do pé
diabético é passivel de cuidados especializados, sendo estes de baixo custo, o que
proporciona significativa redugcdo nas taxas de ulceragbes e amputagdes pelo
diagndstico precoce e tratamento adequado (SBD, 2018-2020).

Nesse contexto, torna-se importante ressaltar o processo de aprendizagem
gue se constréi entre docente e aluno em um ambulatério especializado, pois por meio
de uma pratica pedagdgica centrada no pé diabético admite ser necessario adotar

novas estratégias para evitar as ulceras e/ou amputagdes.

3.3 Aprendizagem dos alunos de graduagao sobre o pé diabético

A enfermagem & uma profissao, dentre outras fungdes, pratica e para isso
se faz necessario o aprendizado tedrico e pratico dos procedimentos realizados nessa
area profissional.

No contexto académico, o estabelecimento de consultérios com foco na

assisténcia ao pé diabético durante a formagéao geral do profissional enfermeiro traz o
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cenario em questdao como um abundante campo para disseminagao (CAVALCANTE;
LIMA, 2012).

O numero de diabéticos vem sendo crescente bem como a incidéncia da
complicagdo do pé diabético e, por esse motivo, ha a necessidade de ampliar a
visibilidade para este campo de especializagdo com o intuito de garantir maior
conhecimento na citada area de atuacao e qualidade no atendimento ao cliente.

A realizacdo de treinamentos e capacitagdes sobre o pé diabético nem
sempre se revela suficiente para preparar os académicos para lidarem com a doenga,
destaca-se a necessidade de avaliar o nivel de conhecimento dos alunos de
enfermagem, bem como a maneira que os programas de educag¢ao do pé diabético
tém estruturado tais treinamentos, de modo a adequar as estratégias de ensino as
fragilidades de conhecimento identificadas (CARVALHO et al., 2018).

Considerando a importancia do Diabetes Mellitus e as complicagdes do pé
diabético como problema de saude publica e pressupondo que a falta de
conhecimento sobre esse agravo pode comprometer e levar a comportamentos
inadequados de exposicédo, prevengao e conducado dos casos da doencga, torna-se
importante identificar o nivel de conhecimento de discentes de enfermagem quanto
ao pé diabético como uma forma de melhor prepara-los para o mercado de trabalho
(CARVALHO et al., 2018; BOGARIN et al., 2014).

Frente ao exposto, torna-se evidente que a aprendizagem clinica no
ambulatério do pé diabético pode favorecer um conhecimento especializado para os
alunos de enfermagem, visto ser uma estratégia inovadora nos cursos de graduacgao
em algumas universidades, acredita-se que podera favorecer uma formacao de

profissionais habilitados para a realizagao de alguns cuidados em estomaterapia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento e abordagem do estudo

O estudo foi do tipo descritivo-exploratério que, segundo Gerhardt e Silveira
(2009), traz informacgdes do que se deseja pesquisar, pretendendo descrever fatos e
fenbmenos de certa realidade.

A abordagem qualitativa foi adotada, pois fundamenta-se em questdes
bastante especificas, ndo quantificaveis cujo conteudo narrativo esta imbricado de
significados, aspiragdes, motivos, crencgas, valores que fazem parte da realidade
social. Essa abordagem esquadrinha os significados, sendo preciso exposigao e
interpretacéo por parte dos pesquisadores (MINAYO, 2009).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um Ambulatério do Pé Diabético (APD) da
clinica escola de um Centro Universitario da rede privada localizada no Centro de
Fortaleza-Ceara-Brasil.

Para tanto, este trata-se de um ambiente académico criado para os alunos
desenvolverem e executarem as atividades praticas dos cursos de Nutrigao,
Enfermagem, Farmacia, Estética e Cosmética, Fisioterapia e Psicologia.

O espaco é dividido em trés pavimentos e oferece uma estrutura fisica e
organizacional com presenga de equipamentos necessarios para a realizagdo das
aulas praticas, proporcionando uma melhor experiéncia de aprendizado para os
alunos.

A estrutura é composta pelos seguintes espacos fisicos, a destacar: treze
consultérios para consultas, consultério para procedimentos, sala de vacina, sala de
atendimento de estética facial, capilar, corporal e estética zen, Centro de Informagao
de Medicamento (CIM), Farmacia Escola (Laboratério de Semissélidos e Liquidos,
Laboratorio de Sdlidos, Controle de Qualidade e Setor de Fracionamento),
laboratorios de Saude da Mulher, Enfermagem, Avaliagdo Nutricional, atendimento
psicologico em grupo e infantil e sala de observacgéo.

Na clinica também sao realizados atendimentos a comunidade, reforcando
0 compromisso com os interesses e necessidades sociais. Dentre desses, destacam-

se os cuidados realizados no APD, os quais sdo desenvolvidas as seguintes
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atividades: consulta de enfermagem em estomaterapia, cuidados com lesdes por meio
de desbridamento instrumental conservador de tecidos desvitelizados, avaliacéo e
grau de risco do pé diabético, avaliagado dos pulsos pediosos e tibiais posteriores, troca
de coberturas, terapia adjuvante com laserterapia, agdes de educagdo em saude,

afericao de glicemia e pressao arterial, dentre outros.

4.3 Participantes do estudo

A populagao do estudo foi composta por 12 académicos de enfermagem
de um Centro Universitario privado de Fortaleza — Ceara.

Para tanto, a amostra compés-se de nove alunos que foram selecionados
por meio de amostragem por conveniéncia, sendo incluidos todos os alunos maiores
de 18 anos regularmente matriculados e cursantes do sexto ao décimo periodo do
curso de graduacado em enfermagem da referida instituicdo de ensino, mediante leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destaca-se que
no periodo do estudo havia 15 alunos que realizavam um trabalho voluntario no APD,
porém foram excluidos aqueles que, embora matriculados e fazendo parte do servico

voluntariado, ndao estavam frequentando o ambulatério no periodo da coleta de dados.

4.4 Periodo de coleta de dados
A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2021, apds a

autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.5 Coleta de dados

A coleta foi efetuada por meio de um roteiro de entrevista (APENDICE-A)
realizada individualmente, com 3 alunos em um lugar reservado, que obteve uma
duracgéao de aproximadamente 30 minutos e foi gravada em um aparelho celular Xiaomi
Android, e com 6 alunos de forma online, com o mesmo tempo de duracdo de 30
minutos, através da plataforma Google Meet, sendo feito nesse formato visto que
muitos alunos estdo impossibilitados de atuarem nas praticas devido ao decreto do
Governo do Estado do Ceara diante da pandemia da COVID-19. Na entrevista
constavam as seguintes informacdes: 1) Dados sociodemograficos; 2) Dados voltados

para o conhecimento sobre o DM e sobre o pé diabético e 3) Dados voltados para o



23

cuidado de enfermagem, bem como as facilidades e as dificuldades enfrentadas pelos

alunos no atendimento a pessoa com pé diabético.

4.6 Analise de dados

Os resultados foram analisados por meio da analise de conteudo de Bardin
(2011), que traz o termo analise de conteudo como: um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigcdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens.

A pré-analise sistematiza as ideias iniciais colocado pelo referencial teérico
estabelecendo indicadores para a interpretacao das informacdes coletadas. Um dos
elementos dessa etapa é a leitura flutuante, onde tem-se o primeiro contato das
pesquisadoras com os primeiros documentos, textos, entrevistas e outras fontes que
serdo analisadas (BARDIN, 2011).

Seguindo, temos a etapa de exploragcdo do material, onde temos as
operagdes de codificagdo do material, com recortes dos textos, definindo regras de
contagem, classificando e agregando informagdées em categorias simbolicas ou
tematicas (SILVA; FOSSA, 2015).

A terceira fase é o tratamento dos resultados inferéncia e interpretacao,
onde sao captados os conteudos manifestos e latentes que estdo em todo o material
coletado, seja por entrevistas, documentos e/ou observacéo (SILVA; FOSSA, 2015).

Todas as fases foram seguidas para apresentagdo dos resultados desta

pesquisa.

4.7 Aspectos éticos

Conforme exigido, o projeto foi encaminhado a avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO. Desta forma, a
pesquisa seguiu os preceitos éticos e legais segundo a Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que trata e regulamenta as diretrizes e
normas envolvendo pesquisa com seres humanos, sob o CAAEE n°
08284019.4.0000.5618 com parecer n° 3.164.340.
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A pesquisa pdde apresentar riscos e desconfortos, tais como: surgimento
de sentimentos sobre a tematica por vivéncias anteriores pessoais ou de pessoas
proximas e constrangimento em ndo saber responder alguma pergunta. Para
minimiza-los, as pesquisadoras utilizaram de um discurso confortante e tranquilizante
com o participante e ao ser apresentado alguma dificuldade e/ou constrangimento
iminente durante a pesquisa, o dialogo seria interrompido prontamente e a
participacado do estudo reavaliada pelo proprio participante a qualquer momento sem
ocorrer nenhum tipo de penalidade ao mesmo. N&o ha obrigatoriedade de responder
a nenhuma das questdes formuladas.

Como beneficios, espera-se que a aprendizagem clinica dos alunos de
enfermagem no ambulatorio do pé diabético possa ampliar o conhecimento destes
sobre os cuidados em estomaterapia com foco na prevencado e no tratamento das
complicagdes do diabetes, e posteriormente, mudar a pratica clinica desses como
profissional enfermeiro, com o intuito de minimizar possiveis agravos da doencga e,
consequentemente, reduzir os elevados custos da assisténcia a essas pessoas.

Mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE-B), asseguram-se aos participantes, total anonimato, sigilo, privacidade
e o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma
penalidade ou prejuizo para eles. Para garantir o anonimato dos entrevistados, estes
foram codificados com a letra “A” de “Académicos”, seguida de um numero consoante

a ordem de entrevista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue-se a apresentacdo dos dados coletados nesta pesquisa.
Primeiramente serdo apresentadas as questbes concernentes aos dados
sociodemograficos, em sequéncia serdo abordadas as questbes sobre o
conhecimento do Diabetes Mellitus e do pé diabético.

No terceiro topico foram obtidos dados voltados para o cuidado de
enfermagem a pessoa com pé diabético, com perguntas especificas sobre o assunto.

5.1 Questdes concernentes aos dados sociodemograficos

Sendo assim, os resultados por meio de uma estatistica descritiva simples
foram apresentados em tabelas relacionadas as categorizagdes pertinentes a
pesquisa e aos dados referentes ao instrumento aplicado, sendo analisados
individualmente. A Tabela 1 expde as questdes concernentes aos dados

sociodemograficos dos alunos voluntarios.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de alunos voluntarios de Ambulatério do Pé Diabético,
Fortaleza-CE, margo-abril, 2021.

Variaveis sociodemograficas n %

1. Sexo/Género

Masculino 1 11,11
Feminino 8 88,89
2. Idade (anos)

20 2 22,22
21-23 6 66,67
24-26 1 11,11
3. Semestre que cursa

7° semestre 3 33,33
8° semestre 1 11,11
9° semestre 5 55,56
4. Estado Civil

Casado 1 11,11
Solteiro 8 88,89

Fonte: Propria Pesquisa (2021) Continua
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos de alunos voluntarios de Ambulatério do
Pé Diabético, Fortaleza-CE, margo-abril, 2021.

5. Ocupacao
Trabalha 1 11,11
Na&o trabalha 8 88,89

Fonte: Prépria Pesquisa (2021)

No que se refere ao género dos participantes, houve prevaléncia do sexo
feminino, sendo oito entrevistadas (88,89%) e apenas um representante do sexo
masculino (11,11%). Entre as faixas etarias dos alunos voluntarios, dois possuem a
idade de 20 anos (22,22%), seis tem entre 21-23 anos (66,67%) e um participante
tem entre 24-26 anos (11,11%).

Justificam-se esses resultados pelo predominio do publico feminino na area
da enfermagem e de discentes com idade média entre 20-24 anos. Esses mesmos
parametros foram encontrados em uma pesquisa realizada com estudantes de
instituicoes brasileiras, trés publicas e uma privada, das regides sul e sudeste do Brasil
(BUBLITZ et al., 2015).

Quanto ao semestre que os alunos estavam cursando, obteve-se respostas
de trés alunos do sétimo semestre (33,33%), um do oitavo semestre (11,11%) e cinco
alunos do nono semestre (55,56%). Pode-se perceber que os alunos ingressantes no
ambulatério do pé diabético estdo cursando os periodos finais do curso de
enfermagem. Tal acontecimento esta agregado ao fato de que os discentes somente
participam da pratica a partir do 6° semestre do curso e passam a interessar-se pelos
conhecimentos fornecidos pelo ambulatério quando se tém os primeiros contatos.

Nesse contexto €& possivel perceber que tamanha importancia tem a
vivéncia pratica para a formacao do enfermeiro. As aulas praticas contribuem para o
desenvolvimento tedrico-pratico e o desempenho da postura profissional ética diante
da prestacao de cuidados aos pacientes e familiares além da troca de experiéncia que
ha entre a equipe multiprofissional (RODRIGUES et el., 2015).

Em se tratando do estado civil dos participantes, apenas uma era casada
(11,11%) e oito alunos solteiros (88,89%). Sobre suas ocupagdes, um aluno trabalha
(11,11%) e oito n&o realizam atividades trabalhistas (88,89%). Esses achados sao
recorrentes entre discentes do curso de enfermagem pelo Brasil (BUBLITZ et al.,
2015).
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5.2 Questoes sobre o conhecimento do DM e do pé diabético
Os resultados sobre o conhecimento que os alunos tém do Diabetes e pé

diabético estdo categorizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Questdes sobre o conhecimento do DM e do pé diabético, Fortaleza-CE, margo-abril,
2021.

Conhecimento do DM e pé diabético n %

6. Realizou atividades praticas/estagio em hospital com pessoa com DM?

Sim 7 77,78
Nao 2 22,22
7. Realizou atividades praticas/estagio em servigos de ABS com pessoas com
DM?

Sim 4 44,44
Nao 5 55,56
8. Onde ouviu falar sobre o DM?

Universidade 3 33,33
Nos servicos de saude 1 11,11
Meios de comunicagao 4 44,44
Outros 1 11,11
9. Ja teve vivéncia com pessoas com pé diabético?

Sim 2 22,22
Nao 7 77,78
10. Considera bem informado sobre o DM e pé diabético?

Sim 8 88,89
Nao 1 11,11
11. Deseja obter mais conhecimentos sobre o DM e o pé diabético?

Sim 9 100

Nao 0 0

12. Com o conhecimento adquirido no APD, acha que pode orientar um paciente
sobre os cuidados com o DM e pé diabético?

Sim 8 88,89
Nao 1 11,11
Fonte: Prépria Pesquisa (2021) Continua
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Tabela 2 — Questdes sobre o conhecimento do DM e do pé diabético, Fortaleza-CE,
margo-abril, 2021.

13. Voceé realiza o exame dos pés com uso de instrumentos?
Sim 5 55,56
Nao 4 4444

Fonte: Prépria Pesquisa (2021)

Dos alunos entrevistados, sete (77,78%) realizaram atividades praticas ou
estagio em ambientes hospitalares e dois (22,22%) nao tiveram tal vivéncia em
pessoas com DM. Também foram questionados se realizaram atividades praticas na
APS, em que quatro (44,44%) responderam ja ter realizado e cinco (55,56%)
relataram ainda nao ter participado.

Segundo Rodrigues et al. (2015), formar enfermeiros requer um ensino de
qualidade que Ihe desenvolva a competéncia em realizar atividades assistenciais,
gerenciais, de ensino e pesquisa.

Nesse contexto, as aulas praticas constituem um caminho importante na
construcdo de espaco para o exercicio de uma postura ética-profissional, que
beneficia a troca de conhecimentos entre os alunos e a equipe multiprofissional
(RODRIGUES et al., 2015).

Quanto a variavel “Onde ouviu falar sobre o DM”, quatro (44,44%) relataram
ter ouvido falar pela primeira vez nos meios de comunicacio. A universidade é outro
local que forneceu informacdes, e trés (33,33%) dos participantes ouviram falar sobre
o DM na universidade. Nos servigos de saude, um aluno (11,11%) relatou ter ouvido
falar sobre o assunto a primeira e através de outros, como na familia, por exemplo,
um outro aluno (11,11%) disse ter ouvido falar sobre Diabetes.

Sobre a vivéncia com pacientes com pé diabético, dois alunos (22,22%)
responderam ja ter experiéncia, enquanto que sete participantes (77,78%) ainda nao
tiveram tal conhecimento pratico.

Quando perguntados se os alunos consideravam que eram bem
informados sobre DM e pé diabético, oito (88,89%) responderam que sim, apenas um
aluno (11,11%) respondeu nao saber o suficiente.

Conhecer sobre o diabetes e a importancia no processo de autocuidado
confere ao enfermeiro a capacidade de sensibilizar a populacéo acerca dos fatores de
risco para o desenvolvimento do diabetes, bem como de suas complicacdes crénicas
entre os diagnosticados (PACE et al., 2006).



29

Todos os participantes da pesquisa relataram o desejo de obter mais
conhecimento sobre Diabetes Mellitus e o pé diabético. Nesse contexto, oito alunos
(88,89%) acreditam estar aptos para prestar informagdées aos pacientes sobre os
cuidados com o DM e o pé diabético, enquanto que um aluno (11,11%) néo se acha
preparado para tal cuidado.

Pace et al. (2006) afirma que profissionais que se dedicam a atividades de
educacdo em saude devem ser conhecedores das estratégias educativas que se
adequem as necessidades e limitagcbes do publico alvo e que causem impacto,
motivando os pacientes ao autocuidado, para que possam assumir, de forma ativa,
seu papel, que é fundamental no tratamento e cuidado de si mesmo.

Dessa forma, espera-se do enfermeiro competéncias norteadoras para seu
gerenciamento de ideias, atender esse paciente organizando e dirigindo situagdes de
aprendizagem pois ele possui um papel forte de educador e precisa estabelecer um
plano metodolégico de suas agdes educativas (JASMIM et al., 2018).

Quanto ao uso de instrumentos para exame dos pés, cinco alunos (55,56%)
afirmaram utilizar e os outros quatro (44,44%) disseram n&o ter habilidade para usar
nenhum instrumento.

A avaliagao do pé com risco de lesdo deve ser realizada com duas medidas
simples, a destacar: histéria clinica e exame dos pés. A historia clinica coleta
informagdes como polineuropatia diabética, deformidades, traumas, doencga arterial
periférica (DAP), histérico de ulcera e amputagdo, que s&o os principais indicativos
para uma disposic¢ao a ulceracdo nos membros inferiores. Outros indicadores também
sao observados como doenca renal do diabetes e retinopatia, condicdo
socioecondmica, individuo que mora sozinho e ndo tem acesso aos sistemas de
saude (SBD, 2018-2020).

Para o exame dos pés, algumas ferramentas sao necessarias: 0
monofilamento de nailon (Figura 1), que detecta alteragdes de fibras grossas ligadas
a sensibilidade protetora plantar (SPP); o diapasédo de 128Hz (Figura 2), que testa
alteracdes de fibras grossas sensitivas A-beta mielinizadas, que avalia a sensibilidade
vibratoria cuja funcao é de equilibrio; o bioestensibmetro e o neuroestensidmetro que
quantificam o limiar da sensibilidade vibratéria, recomendados para rastrear o risco de
ulceracao do pé diabético. Todos esses testes sao aplicados para o diagndstico clinico
da polineuropatia diabética (IWGDF, 2019).



30

Ainda pode-se avaliar também a pressao plantar, que pode anteceder os
achados clinicos. Esse teste avalia, através de palmilhas com sensores ou
plantigrafos sem escala de forga, a pressao anormal, através da pisada do paciente,
e o valor de corte para presséao plantar elevada varia de acordo com o sistema adotado
(SBD, 2018-2020; IWGDF, 2019).

As figuras e quadro abaixo ilustram a aplicacéo dos testes mencionados

anteriormente segundo as Diretrizes da SBD, atualizada em 2019.

_Figura 1 — Areas de teste e aplicagdo do monofilamento de nailon, Diretrizes da SBD 2018-2020_.__ _
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'Fonte: Adaptada de Sociedade Brasileira de Diabetes (Diretrizes 2018-2020)

Figura 2 — Aplicagéo do teste com diapaséo de 128Hz, Diretrizes SBD 2018-2020.
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Fonte: Adaptada de Sociedade Brasileira de Diabetes (Diretrizes 2018-2020)

Quadro 1 — Diagndstico de polineuropatia diabética e perda de sensibilidade protetora — risco
neuropatico de ulceragéo, Diretrizes SBD 2018-2020.

Fibras nervosas mielinizadas grossas Fibras nervosas mielinizadas finas
Funcao Equilibrio, sensibilidade protetora Nocicepcao, dor, percepcao de temperatura quente ou fria
: i Dorméncia, formigamento, equilibrio alterado (risco de Dor: queimagdo (ardente), choques elétricos, dor lancinante
Sintomas
quedas) (pontada, facada)
- Sensibilidade de vibragdo: diapaséo 128HZ (diminuida/
ausente); o . : :
Exames** - Monofilamento de 10 g: ausente (se duas respostas erradas Sensibilidade dnlarpsz_a. ti?que poniiagudo'com.o palito
P oS : : B (diminuida/ausente)
em trés aplicacoes, inclusive uma simulacéo em qualquer
area de teste).

Fonte: Adaptada de Sociedade Brasileira de Diabetes (Diretrizes 2018-2020)
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Conforme estes testes, percebe-se a necessidade de os alunos de
graduacao terem conhecimentos sobre a avaliagao de risco do pé diabético, visto que
esses cuidados favorecem de maneira precoce a detecgdo de ulceragdes e
consequentemente de amputacao.

Na pesquisa de Menezes (2016), dos 82 entrevistados e avaliados durante
0s encontros, seguindo a escala do grau de risco proposta pelo International Working
Group on the Diabetic Foot (2019), no Grupo Controle (GC), 27 (69,2%) tiveram grau
0, 10 (25,6%) grau 1, 2 (5,1%) grau 2 e nenhum participante enquadrou-se no grau 3,
enquanto no Grupo de Intervengédo, 29 (67,4%) tiveram grau 0, 6 (14,0%) grau 1, 7
(16,3%) grau 2 e 1 (2,3%) grau 3.

Relembrando a classificacdo do International Working Group on the
Diabetic Foot (2019): categoria risco 0, neuropatia e doenga arterial ausentes; 1,
neuropatia e/ou deformidades presentes; 2, neuropatia presente, sinais de doenca
vascular periférica e/ou deformidades nos pés; e 3, amputacao/ulcera prévia.

Para tanto, essa classificacédo de risco do IWGDF (2019) direciona a
periodicidade de acompanhamento por meio de uma avaliagao do pé por profissionais

de saude.

5.3 Dados voltados para o cuidado de enfermagem a pessoa com pé diabético
Na analise das perguntas descritivas quanto as orientagdes sobre os

cuidados com os pés, pbde-se dividir em trés categorias tematicas: 1) Cuidados gerais

com os pés; 2) Cuidados sobre o calgado ideal e uso de meias e 3) Cuidados com as

ulceras neuropaticas.

5.3.1 Cuidados gerais com 0s pés
Quando questionados sobre quais orientagdes prestam aos pacientes
sobre a lavagem, secagem e hidratagdo dos pés obteve-se as seguintes repostas:

“Que a gente aprendeu aqui [no ambulatério], tem que lavar e tem que secar
bem entre os dedos. Pode passar a lixa, mas ndo de forma forte, fazer de
tudo pra ndo causar lesgo.” (A02)

“Ir pras pessoas que cortam as unhas, nao é pedicure nao, é préprio pra quem
tem Diabetes; ndo hidratar entre os dedos por causa da umidade...” (A03)
“Lavar bem, observando se surgiu algo diferente, analisar se tem machucado.
Né&o fazer friccdo e hidratar constantemente.” (A07)
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Dentre os principais cuidados com os pés, tém-se a lavagem com agua
morna tendendo para fria, secagem correta dos pés para evitar a umidade entre os
dedos, dando prioridade a tecidos de algod&o macio, além do uso de creme hidratante
nas pernas e nos peés, e jamais entre os dedos (CUBAS et al., 2013). Para tanto,
percebe-se que os alunos da pesquisa tém esses conhecimentos e que 0s mesmos
foram adquiridos e intensificados durante a aprendizagem no ambulatério.

Sobre qual hidratante seria o mais indicado, os alunos responderam:

“Aqui [no ambulatério] eles usam o Nivea.” (A0O1)
“Néo existe um ideal, mas um [hidratante] que esteja dentro das condi¢cbes
do paciente.” (A04)
“Na clinica se usa o Atrac-Tain e ele é bom, ou o Nivea.” (A05)
O Ministério da Saude em seu Manual do Pé Diabético (2016) nao
determina um hidratante especifico, mas orienta que seja um bom produto hidratante
para a regiao acometida a base de ureia.

Sobre o corte das unhas, os alunos responderam:

“A gente orienta ele [o paciente] cortar, ndo tirar a cuticula e, principalmente,
ele ir num local apropriado.” (A03)
“Oriento cortar as unhas de forma reta, ndo deixar redonda, serrar e ter
cuidado na hora de cortar.” (A05)
“Cortar [as unhas] com poddlogo.” (A06)
“[A unha] Nao pode ser quadrada.” (A08)
Segundo o Manual do Pé Diabético (2016) e das diretrizes da SBD (2018-
2020), o corte das unhas deve ser sempre reto e o profissional deve orientar ao
paciente e seu cuidador quanto a técnica correta, pois o corte inadequado pode
propiciar a ocorréncia da unha encravada, com consequente trauma local e risco de
infecgao.
Em caso de unha encravada, o paciente deve ser encaminhado a
profissionais habilitados para a necessidade de cantoplastia (BRASIL 2016).
Cuidados com os pés sdo importantes ndo sO para ampliar os
conhecimentos dos alunos, mas para que os mesmos sejam multiplicadores dessas

acoes.

5.3.2 Cuidados com o calgado ideal e uso de meias
As orientagbes conhecidas pelos alunos sobre o calgado ideal e uso de

meias foram as seguintes:
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“As pessoas que tem Diabetes aqui ndo usam esse calgado. Mas
normalmente sdo aqueles calgados que sdo sapatos fechados, sapatos
confortaveis. As meias eu néo faco ideia!” (A01)

“[Sapato] que tenha fechos na frente e atras. Usar sandalia presa e
confortavel. [Meias] limpas, ndo apertadas e de comprimento adequado.”
(A07)

“Calgado confortavel, macio. Nao usar havaianas. Se possivel, usar calgado
sob medida. Meias claras, sem costura e de algodao.” (A09)

O paciente deve ser sempre orientado a ndo andar descalgco e o uso de
calgados apertados e de bico fino é extremamente proibido, assim como o uso de
sandalias abertas de borracha ou de plasticos e presa entre os dedos. Também a
parte interna do calcado deve ser observado, antes de calca-lo, afim de procurar
saliéncias ou objetos que possam machucar (CUBAS et al. 2013).

O paciente deve procurar usar meias de algodao, especialmente na cor
branca, para que, ao menor sinal de sangramento nos pés, seja possivel observar os
sinais (SILVA et al., 2017).

Vale destacar que varias pesquisas apontam que os calgcados sdo as
principais causas de feridas nos pés das pessoas com diabetes, e muitas levam até a
amputagao da perna (MENEZES, 2013; MENEZES et al., 2016; CUBAS et al. 2013).

Entdo, sabe-se que toda pessoa com diabetes deve usar um cal¢cado
confortavel e adequado para o seu pé e isso € bem simples: coloca uma folha sulfite
A4 no chdo e sobre ela coloca seus pés, faz um contorno desenhando e depois
recorta. Aquela folha desenhada e recortada vocé leva para comprar seu calgado.
Quando escolher o calgado encaixa a folha na parte de dentro e observa como ela
ficou acomodada. Ao retirar e vocé perceber que a folha esta amassada sera assim
que ficara os seus dedos (MENEZES et al., 2016).

Para tanto, observa-se os cuidados com os calgados e meias sao simples
e que os alunos de graduagédo ampliaram seus conhecimentos, sendo assim, estes

poderdo propagar em centros de referéncias, bem como reforgar no APD.

5.3.3 Cuidados com as ulceras neuropaticas

Sobre micoses, rachaduras e calos, os alunos conferiram as respostas a
seqguir:

“[Sobre rachaduras] hidratar os pés e evitar que aumente, mas ndo me sinto
seguro sobre o assunto. Ndo perfurar [os calos] e deixar secar com o tempo.”
(A04)
“[Sobre micoses] oriento, apdés o banho, secar bem com uma toalha s6 para
os pés. [Tomar] cuidado com a umidade. Vi poucos pacientes com
calosidades, mas se faz o desbridamento e oriento a hidratagdo.” (A06)
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“Usar pomada fungicida [para micoses], secar bem o0s dedos evitando
umidade. Hidratagéo [nas rachaduras].” (AQ07)

As infecgbes dos pés podem ser bacterianas ou fungicas (micoses) e ainda
nos pés (Tinea pedis) ou nas unhas (Onicomicose) (BRASIL 2016).

As micoses dos pés, mais popularmente conhecida como “pé de atleta”
acontece em varios locais do pé, mas principalmente, entre os espacgos interdigitais,
por isso a importancia de secar bem essa regido. O tratamento topico, na maioria dos
casos, é suficiente, sendo utilizado miconazol 2% ou cetoconazol 2%, em creme, e
aplicando duas vezes ao dia durante dez dias (BRASIL 2016).

Ademais, as micoses comumente desenvolvidas entre o0s espacos
interdigitais na pessoa com DM guardam estreita correlagdo com a n&o secagem dos
pés corretamente apds o banho. Contudo, os cuidados de secar os espacgos
interdigitais dos pés e promover a higiene adequadamente reduzem o risco de
infecgcbes bacterianas e fungicas, além de amputagdes (ROSSANEIS et al., 2016).

O Ministério da Saude alerta para a necessidade de realizar o exame
citolégico de raspado ungueal para confirmar o diagndstico pois o tratamento € mais
prolongado e pode ter efeitos colaterais importantes (BRASIL 2016).

Nesse contexto, em muitos casos tém-se a necessidade de realizar um
tratamento sistémico, e recomenda-se itraconazol 10mg, duas capsulas, duas vezes
ao dia, por uma semana (primeira semana), com repeticdo do tratamento apos trés
semanas completas (quinta semana). Nos pés recomenda-se itraconazol 100 mg,
duas capsulas, uma vez ao dia, por doze semanas consecutivas (BRASIL 2016).

A xerodermia acomete pacientes diabéticos pois € provocada pela
neuropatia diabética (NP) e porque compromete a elasticidade natural da pele, expde
os pés a fissuras e ulceracgdes, portanto deve-se utilizar hidratantes comuns apés o
banho, tomando os devidos cuidados para nao deixar residuos entre os dedos
evitando, dessa forma, micoses (BRASIL, 2016).

Os calos ndo devem ser cortados ou as bolhas perfuradas. O paciente e
seu acompanhante/cuidador devem ser orientados a procurar a equipe de saude ou
clinica especializada para avaliagdo e tratamento dessas e de outras lesdes (SBD,
2018-2020).

Os alunos foram questionados também sobre ulceragdes neuropaticas, e

tais foram as respostas:
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“Limpeza com poliaminopropil biguanida (phMB), analisar a Ulcera, fazer
desbridamento, se necessario. Deixar [no local] o tecido que ajuda na
cicatrizagédo e s6 depois usar o produto adequado.” (A05)

“Né&o tive contato com esse tipo de cuidado.” (A06)

“N&o mexer mais do deve ser mexido, preservar os tecidos.” (A08)
“Desbridar [a leséo]. [Ter] cuidado porque o paciente ndo sente a dor. Aliviar
a pressdo.” (A09)

A Ulcera de pé diabético € uma complicagao frequente do Diabetes Mellitus.
Cada caso deve ser avaliado individualmente, pois cada lesdo tem uma estadiacéo e
tratamento especificos. Apesar de a maioria das infecgdes permanecer superficial,
elas podem dispersar-se para estruturas mais profundas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE INFECTOLOGIA, 2010).

As ulceras neuropaticas no pé antecedem a amputagao em 60 a 90% dos
casos, em pacientes diabéticos, isso porque o risco de infeccdo aumenta de acordo
com a profundidade da ulcera e aumenta ainda sete vezes mais em pacientes onde a
les&o se desenvolve até o osso (SBD, 2018-2020).

Acerca do exposto, é imprescindivel que enfermeiro seja apto e aproprie-
se das tematicas que envolvem o Diabetes Mellitus e o pé diabético, afim de que possa
prestar orientagdes adequadas aos pacientes e evitar agravos da doencga (CUBAS et
al., 2013).

No entanto, todo o esforgo inerente a abordagem da pessoa com o pé em
risco devera ser conhecido por alunos de graduacéo, pois a falta de habilidade sobre
os cuidados precoce e adequado com qualquer ferimento, aumenta o risco do
desenvolvimento de ulceras na extremidade inferior, geralmente precursoras da
amputacdo. Cuidados simples com os pés devem ser sempre prioridade entre os
profissionais de saude. Moura, Guedes e Menezes (2016) chamam atencao para a
necessidade do cuidado adequado e precoce das lesdes, por dois motivos: primeiro,
porque a pessoa com DM que precisa de amputagao apresenta risco de mortalidade
mais elevado e pior qualidade de vida; segundo, porque os que ja tiveram alguma
ulceracado possuem um risco 57 vezes mais alto de outra ulceracéo.

Tal fato reforga a importancia e necessidade de os alunos abordarem as
acdes de educacdo em saude de maneira simples, tragcando planos de intervengao
coerentes com as expectativas e possibilidades das pessoas, valorizando e
respeitando-as com a doenga e suas limitagdes e envolvendo os pacientes, os

familiares e amigos como sujeitos nas a¢des de autocuidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da metodologia adotada e dos objetivos apresentados, o presente
estudo possibilitou a analise dos conhecimentos de alunos da graduagao de
enfermagem voluntarios ou ndo em um ambulatério do pé diabético de um centro
universitario da rede privada, em Fortaleza-Ceara, sobre o cuidado ao paciente com
Diabetes Mellitus e o pé diabético.

Os resultados mostraram que a maioria dos alunos eram mulheres, com
idades entre 21 a 23 anos, do nono semestre e que nao trabalhavam em nenhuma
atividade. Em relacdo as variaveis sobre o conhecimento dos cuidados clinicos,
destacam-se: ja realizaram cuidados em unidades hospitalares e poucas atividades
em Atencao Primaria a Saude, tiveram conhecimento pelos meios de comunicacgao,
tinham pouca vivéncia com a tematica, porém, consideram-se bem informados e
gostariam de obter mais conhecimentos, ademais ainda realizavam a avaliagdo com
uso de instrumentos.

Percebeu-se que, em geral, os alunos tém conhecimento das informagdes
que transmitem para os pacientes, porém acdes importantes, como a utilizacdo de
meias, corte das unhas e cuidados com calos e rachaduras, devem ser mais
disseminadas, pois esses cuidados devem ser repassados igualmente para todos os
pacientes, afim de evitar acometimentos mais graves e sequelas irreversiveis nas
pessoas com pé diabético.

E competéncia do enfermeiro orientar, sensibilizar e motivar as pessoas
quanto a mudancga de atitudes para o autocuidado, e nessa pesquisa, percebeu-se
que os alunos também estao habilitados para a realizagao de tais cuidados, como:
com as ulceragbes, com a avaliagdo do grau de risco, com o fornecimento de
orientagdes de educagcdo em saude sobre o autocuidado, dentre outros. Para tanto é
fundamental a busca continua por conhecimentos e atualizagbes na area de estudo,
e 0s alunos expressaram ter esse anseio.

Por fim, é notavel a importancia da pratica para o aluno de enfermagem
ainda na graduagdo no ambulatério do pé diabético para tornar ainda mais
enriquecedora essa experiéncia, visto que toda a estrutura e materiais de qualidade

possibilitam os alunos vivenciarem experiéncias reais.
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Como limitagdo da pesquisa tém-se: o numero reduzido da amostra do
estudo, visto que muitos alunos estao impossibilitados de atuarem nas praticas devido
ao decreto do Governo do Estado do Ceara diante da pandemia da COVID-19, além
da necessidade de treinamento ou seminario para a consolidagao e esclarecimentos
de assuntos relacionados ao pé diabético, para que as informagdes prestadas pelos
alunos, cheguem aos pacientes de maneira uniforme, pois a investigagao foi realizada
com alunos de semestres distintos, o que pode influenciar no nivel de conhecimento

e vivéncias prévias sobre o pé diabético.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1. QUESTOES CONCERNENTES AOS DADOS SOCIODEMOGRAFICAS

42

1. Nome: | N°__
Fone:

2. |dade: Data de nascimento: / / 2.
3. Sexo/Género: 3.
1. Masculino () 2. Feminino( )

4. Tempo de estudo na universidade: 4,
5. Cursa qual semestre?: 5
6. Estado civil: 6.
1.Casado( ) 2.Ndocasado( )

7. Ocupacao: 7.
1. Trabalha ( ) 2. Nao trabalha ( )

2. QUESTOES SOBRE O CONHECIMENTO DO DM E DO PE DIABETICO
7.Realizou atividades praticas/estagio em hospital? 7.
1.Sim( )2.Nao( )

8. Realizou atividades praticas/estagio em servigos da Atengao Basica? 8.
1.8im( )2.Nao( )

9.Ja teve vivéncia com pessoas com DM?: 9.
1.8im( )2.Néo( )

10. Onde ouviu falar sobre o DM? 10.
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1. Universidade ()
2. Nos servigos de saude ()

3. Meios de comunicagao ()

1.( )Sim 2.( )Nao

4. Outros:

11. Ja teve vivéncia com pessoas com pé diabético? M.
1.8im( )2.Néo( )

12. Onde ouviu falar sobre o DM? 12
1. Universidade ()

2. Nos servigos de saude ()

3. Meios de comunicagéao ()

4. Outros:

13. Considera bem informado sobre o DM e pé diabético?: 13._
1.8im( )2.Néo( )

14. Deseja obter mais conhecimentos sobre o DM e pé diabético? 14.
1.Sim( )2.Nado( )

15. Com o conhecimento adquirido no APD, acha-se que pode orientar um

paciente sobre os cuidados com o DM e pé diabético? 15.

1.( )Sim 2.( )Nao

16. Vocé realiza o exame dos pés com uso de instrumentos? 16.

3. DADOS VOLTADOS PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM PE

DIABETICO
17. O que sabe sobre a lavagem dos pés da pessoa com DM?

18. Como deve ser a secagem dos pés?




19.

20.

21.

22.

27.

28.

29.

30.

31.
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Fale como deve ser a hidratagao dos pés?

Qual o hidratante mais indicado para o pé diabético?

Como deve ser o corte das unhas do pé diabético?

Como deve ser o calgado da pessoa com DM?

Como deve ser as meias das pessoas com pé diabético?

Qual orientagao presta para os pacientes que teve micose entre as unhas?
Qual orientacao presta para os pacientes que teve rachaduras nos pés?
Qual orientagao presta para os pacientes que teve calos nos pés?

Quais cuidados realiza nas ulceras neuropaticas?
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APENDICE B - TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da
pesquisa “Aprendizagem clinica dos alunos de enfermagem no Ambulatério do Pé
Diabético”. Caso concorde em participar, assinar ao final do documento.

Ressalta-se que sera preservado o anonimato dos participantes. Sua
participagdo nao é obrigatdria, e, a qualquer momento, podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com
0 pesquisador (a) ou com a instituicao.

Este projeto tem como objetivo geral: Analisar a aprendizagem clinica dos
alunos de enfermagem nos cuidados com o pé diabético em uma clinica integrada em
saude.

Para que os impactos dessas complicagbes sejam brandos, e tendo em
vista que o pé diabético traz como uma das principais consequéncias a amputacgao,
faz-se necessario o conhecimento e a adocao de praticas preventivas e terapéuticas
no cotidiano dos alunos de graduagao de forma cientifica e qualificada para multiplicar
os cuidados para pacientes e familiares, além de favorecer uma adequada promog¢ao
da saude quando executarem a pratica de enfermeiro. Para tanto, sera necessario
responder a um questionario sobre seus dados sociodemograficos, questbes
relacionadas ao conhecimento do DM e sobre o pé diabético, bem como os cuidados,
as facilidades e as dificuldades para realizarem esse cuidado.

Durante a execugéao do projeto, vocé nao tera prejuizo no seu atendimento
na clinica escola. Sua participagdo também nao implica em 6nus ou gratificagbes
financeiras. Ressalvo que os dados obtidos no questionario serdo arquivados por
cinco anos em local sigiloso, e apds esse periodo 0s mesmos seréo incinerados.

Os riscos relacionados a pesquisa sdo minimos e podem estar
relacionados ao constrangimento em responder alguns dos questionamentos durante
o desempenho de suas atividades. Para minimizar tais riscos, a pesquisa sera
realizada em local reservado em que se preserve o respeito e a privacidade do
individuo.

ApOs ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de: -
Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,

riscos e beneficios relacionados a pesquisa; - Retirar o consentimento a qualquer



46

momento e deixar de participar do estudo; - Nao ser identificado e ser mantido o

carater confidencial das informacdes relacionadas a privacidade.

Endereco (dos, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome das alunas: Francisca Emanuele Viana Silveira; Thais Miranda Soares de
Andrade.

Instituicdo: Centro Universitario Fametro- UNIFAMETRO
Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 Centro
Telefones para contato: 999316935/982086478

E-mail: manuviana49@hotmail.com / thaismiranda.andrade@gmail.com

Nome do professor: Luciana Catunda Gomes de Menezes
Instituicdo: Centro Universitario Fametro- UNIFAMETRO
Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 Centro
Telefones para contato: (85) 991717971

E-mail: dra.lucianacatunda@yahoo.com

Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 Centro

Telefones para contato: (85) 991717971

E-mail: dra.lucianacatunda@yahoo.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
UniversitarioFametro — UNIFAMETRO: Rua Conselheiro Estelita, 500 Centro
Cep:60.0102-60 Fone: 85-32066417 (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-
feira).

O CEP/UNIFAMETRO é o setor do Centro Universitario Metropolitana da Grande
Fortaleza responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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@] abaixo assinado
, anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta

como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura



48

ANEXO- PARECER CONSUBSTANCIADO - CEP

FACULDADE
" Unifametro METROPOLITANA DA GRANDE
' FORTALEZA - FAMETRO

Continuacao de Parecer: 3.164.340

planimetria das ulceras tratadas com a BioMem CpLP e com o hidrocoléide p6 e avaliar o autocuidado das
pessoas com DM e ulceras plantares por meio do Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD) antes, durante e apos o tratamento com a BioMem CpLP e com o uso do hidrocoléide po.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras informam que os possiveis riscos desse estudo podem gerar um evento adverso pode
portanto, ser um sinal (incluindo achados anormais de exames ou sinais

1

3

vitais) ou sintorna desfavoravel e ndo intencional, ou uma doenca temporalmente associada a terapia
relacionada ou ndo 4 terapia. As mesmas relatam que é de responsabilidade do pesquisador garantir que os
sujeitos de pesquisa envolvidos recebam um tratamento definitivo para qualquer evento adverso, se
necessario. Os eventos deveréo ser seguidos clinicamente e por estudos laboratoriais (quando indicados)
até que os parametros voltem ao normal. Estas atividades podem permanecer mesmo apés o estudo ter
sido completado. A equipe da unidade clinica devera monitorar a seguranga dos sujeitos de pesquisa desde
a ocorréncia de um evento adverso até a recuperagéo satisfatoria. Portanto, podem ser necessarias visitas
de retorno e testes laboratoriais (quando apropriado), mesmo depois que o estudo tenha sido completado e
que tenha ocorrido a alta da unidade clinica.

Para suporte clinico dos possiveis riscos a equipe de pesquisadoras é composta pela Dra. Rebeca Pinheiro
Silvestre Rocha, CRM: 7407 que dara atendimento e acompanhamento clinicos para as necessidades dos
participantes.

Qualquer evento adverso sera acompanho por equipe especializada de Enfermeiros (Dra. Luciana Catunda
— Enfermeira Estomaterapeuta, Dra. Manuela Coelho — Enfermeira, Dra . Rebeca Pinheiro, Médica, Apds
identificado os eventos, serdo tratados, acompanhados, comunicados ao CEP e ¢ participante sera retirado
da pesquisa a fim de preservar sua integridade,

Referem que os beneficios esperados é que a biomembrana diminua o tempo de tratamento da ferida,
proporcionando assim uma melhora na qualidade de vida, bem como apresentar para o mercado um bom
produto e barato que a maioria das pessoas possam ter acesso.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa extremamente relevante para a salde publica no que tange ao cuidado de feridas, em especial do
pé diabético, constituindo um potencial de tratamento de baixo custo e com produto natural, com menor
potencial gerador de danos que substéncias artificialmente manipuladas. Pode trazer importante
repercussé@o para o cuidado de Enfermagem em feridas crénicas, em especial

Endereco: R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 80.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br
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FACULDADE
Unifametro METROPOLITANA DA GRANDE
- FORTALEZA - FAMETRO

Continvagdo do Parecer: 3.164.340
para a populagéo atendida no entorno do campo de coleta a qual apresenta importante demanda social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Constam termos basicos para execucgdo da pesquisa, considerando as autorizagdes da instituicao co-
participante (folha de rosto e carta de anuéncia) devidamente assinados.

O TCLE encontra-se em linguagem clara e acessivel, contendo os elementos necessarios para o
consentimento livre e informado dos pesquisados.

Recomendacbes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Considerando que o projeto atende a todas as recomendactes éticas expressas pela Resolugéo 466/2012,

o mesmo esta aprovado pelo CEP Unifametro, estando apto ao inicio dos procedimentos descritos no
protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

- TipoDocumento | . - Arguivo ' Postagem . Auter Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1283456.pdf 12:19:41
Projeto Detalhado / | PROJ.pdf 18/02/2019 |MANUELA DE Aceito
Brochura 12:19:22 | MENDONCA
Investigador FIGUEIREDO
CQOELHO
TCLE /Termos de | TCLE.docx 18/02/2019 |MANUELA DE Aceito
Assentimento / 12:17:57 |MENDONCA
Justificativa de FIGUEIREDO
Auséncia COELHO
Declaragéao de CARTAANUENCIA . pdf 18/02/2019 |MANUELA DE Aceito
Instituicdo e 12:17:12  |MENDONCA
Infraestrutura FIGUEIREDO
COELHO
Cronograma CRONOEORCA.pdf 18/02/2019 | MANUELA DE Aceito
12:16:27 |MENDONCA
FIGUEIREDO
COELHO
Endereco: R. Conselheiro Esielita, 500
Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu br
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Folha de Rosto FR.pdf 18/02/2019 |MANUELA DE Aceito
11:36:17 | MENDONCA
FIGUEIREDO
COELHO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 22 de Fevereirc de 2019

(o vore ke fForwsS

v Assinado por:
" & enhhl
Germana Costa Paixdo ;m:uwmimwugﬁgf}ﬂgﬁgﬂkm"‘w‘
(Coordenador(a)) AR
Garmanra Costa Paixdo
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