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FACHIN, Miriam Elenit Lima de. Complexidade das a¢des na linha de cuidado as pessoas
com lesdes no pé por diabetes. Tese (Doutorado em Enfermagem). Universidade Federal de Santa

Catarina/ Universidade do Estado do Amazonas, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.
Modalidade Interinstitucional DINTER UFSC/UEA, Floriandpolis, 2019. 186p.

RESUMO

Este estudo objetivou compreender o significado atribuido as agdes desenvolvidas no
Programa Linha de Cuidado do pé diabético pelos atores envolvidos, em unidades de satde de
Manaus — AM, construindo um modelo teérico sob o olhar da complexidade. Trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa, guiada pelo referencial metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados, e o referencial tedrico da Complexidade de Edgar Morin.
Participaram 22 pessoas, selecionadas por amostragem tedrica. A coleta e analise dos dados
ocorreram simultaneamente de dezembro de 2017 a outubro de 2018, através de entrevistas
ndo estruturadas, audio gravadas e posteriormente, transcritas na integra. A pergunta inicial
foi: Como vocé significa o cuidado da pessoa com lesdes no pé por diabetes, em um programa
linha de cuidado? Para os grupos amostrais posteriores, o questionamento foi construido a
partir das novas hipdteses e permitiu a realizagdo de quatro grupos amostrais definidos por
saturacao tedrica. A codificacdo e analise dos dados ocorreu com auxilio do Software NVIVO
versdo 10®. As categorias formadas relacionaram-se em termo de suas propriedades e
dimensdes, pelas etapas de codificagdo aberta, axial e integrativa. Durante o processo de
analise, agrupagdo e interligacdo das categorias pelo modelo paradigmatico, com os
componentes: condi¢do, agdo/interacdo e consequéncia, emergiu o fendmeno central:
Revelando a importancia das a¢des de gestdo do trabalho em redes para a efetivagdo da linha
de cuidado a pessoa com lesdes no pé em decorréncia do diabetes, sustentada por 3 categorias
e 12 subcategorias. a) O componente Condig¢do representado pela categoria: Percebendo a
necessidade da efetivagdo da linha de cuidado a pessoa com lesdes no pé por diabetes na rede
de atengdo a satde. Foram-evidenciados varios fatores que interferem na recuperacdo da
lesdo, como: falta do controle glicémico, dieta inadequada, dificuldades econdmicas e idosos
que vivem so0. Também foi enfatizada a necessidade de trabalho em rede, limitagdes nas
condi¢des e atividades do trabalho pela alta demanda de pacientes, dificuldades no
ambulatorio de egresso, falta de alguns materiais, e fragmentacdo nas acdes da gestdo da
unidade e o programa de pé diabético. b) O componente acdo/interacdo identificou a
categoria: Garantindo as condigdes favoraveis de atencdo a pessoa com pé diabético pela
gestdo do programa da linha de cuidado especializado. Os achados destacam estratégias da
gestdo para melhorar o cuidado, como a¢des educativas sobre diabetes, alimentacdo, higiene e
autocuidado. Caracterizam o significado do cuidado, com cuidar da pessoa como um todo e
ndo somente curativo; e trabalham estratégias para garantir a oferta de condi¢des favoraveis a
assisténcia. ¢) O componente consequéncia resume-se na categoria: Reconhecendo a
importancia do cuidado especializado a pessoa com lesdes do pé por diabetes, com a
necessidade de acdes de gestdo compartilhada em um sistema de redes. Destaca-se que: a
linha do cuidado, como parte da Rede de Atencdo a Saude, € necessaria para garantir uma
assisténcia organizada e integral, com ac¢des de uma equipe multidisciplinar especializada,
fluxos assisténcias pré-determinados e padronizagdes técnicas. Entretanto sua implementacao
¢ complexa no sentido de atender as singularidades e totalidade no cuidado a satde.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude. Rede de Atengdo a Saude. Diabetes Mellitus.
P¢ diabético. Complexidade.



FACHIN, Miriam Elenit Lima de. Complexity of actions in the care of line of diabetic
people with foot injuries. Thesis (Doctorate in Nursing). Federal University of Santa
Catarina/Post-Graduation Program in Nursing. Interinstitutional Modality DINTER UFSC /
UEA, Floriandpolis, 2019. 186p.

ABSTRACT

This study aimed at understanding the meaning attributed by involved parties to the actions
carried out in the Line of Care of Diabetic Foot Program in healthcare units in Manaus - AM,
through constructing a theoretical model with a Complexity approach. This is a qualitative
research, based on methodological framework of the Grounded Theory, and the theoretical
background of the Complexity by Edgar Morin. Twenty-two people participated, selected by
theoretical sampling. The data collection and analysis occurred simultaneously from
December 2017 to October 2018, through non-structured and recorded interviews, later
transcribed in full. The initial question was “What means to you taking care of people with
diabetic people with foot injuries in a line of care program?” Subsequently, for the later
sample groups, the questionnaire was built from new hypothesis that enabled the creation of
four samples groups, established by theoretical saturation. We used NVIVO v.10® software
for data analysis and codification. The raised categories linked each other through their
properties and dimensions, during the open, axial, and integrative coding phases. In
accordance with the paradigmatic model, during the analysis process, we grouped and linked
the categories to the main category through the components, which are condition,
action/interaction, and consequence. Resulting in the central phenomenon: “Revealing the
importance of taking actions in the healthcare network management, in order to establish a
care of line of diabetic people with foot injuries, based on 3 categories and 12 subcategories.
a) The Condition component is represented by the category: Perceiving the need of
establishing a care of line in the healthcare network for diabetic people with foot injuries. We
noticed several factors that interfere with recovery, such as lack of glycemic control,
inadequate diet, economic hardships, and elderly people living alone. We emphasize the need
of working with the healthcare network, limitations working activities and limitations due to
large number of patients, lack of exercise of outpatient medical care, lack of some materials,
and disagreement in taking actions by the health unit and diabetic foot program management.
b) The action/interaction component identified the following category: Guaranteeing
favorable conditions to take care patients with diabetic foot by specialized care through due to
the management actions. The findings highlight management strategies in order to improve
care, such as educational actions on diabetes, food, hygiene, and self-care. Therefore, care
implies the person as a whole and not only at a curative level and working on strategies that
attempt to guarantee favorable conditions for assistance. ¢) The Consequence component is
summarized in the category: Valuing specialized care and health actions for diabetic people
with foot injuries by mean of shared management in health care network. We emphasize that
the line of care, as part of the health care network, is necessary for organized and
comprehensive care, with specialized and multidisciplinary team, and traditional care and pre-
automatic actions. Thus, its implementation is complex as singularities and totality in health
care.

Keywords: Comprehensive health care. Health care Network. Diabetes Mellitus. Diabetic
foot. Complexity.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo doengas multifatoriais que
apresentam uma evolugdo clinica que varia ao longo do tempo, ¢ as de maior impacto para a
saude sao: as doencgas cardiovasculares, o cancer, o Diabetes Mellitus ¢ as Doencas
Respiratorias. Estas doengas constituem problema de saude de grande magnitude pelo elevado
indice de mortalidade, além pela forte carga de morbidades, exigindo uma melhor
compreensdo da complexidade e das intervengdes que estes agravos requerem devido
(BRASIL, 2013).

Nesta perspectiva o olhar da pesquisa da énfase o diabetes mellitus (DM) e sua
complicacdo as ulceras no pé, considerando ser epidemiologicamente uma DCNT relevante
no mundo, ndo so6 pela catastrofe mundial que produz, bem como pela crise sanitéria, por estar
entre as principais causas de amputacgdes, perda de mobilidade e alteracdes neuroldgicas que
comprometem a qualidade de vida das pessoas que sofrem a doenga, podendo até gerar
incapacidade (BRASIL, 2013; IDF, 2017).

O DM faz parte de um grupo de distirbios metabdlicos caracterizado por
hiperglicemia (ADA, 2014). Trata-se de uma doenca com elevada prevaléncia de
morbimortalidade, em diferentes regides e categorias socioecondmicas, em razdo do
crescimento ¢ envelhecimento da populacdo, globalizagdo dos riscos, predominio de
sobrepeso, obesidade e sedentarismo, bem como pelo aumento da sobrevida das pessoas com
diabetes atualmente (MALTA et al., 2014; SBD, 2017; WHO, 2016).

Seu progressivo aumento constitui um sério problema de saide em nivel mundial,
estimou-se que, 425 milhdes de pessoas adultas sofrem desta doenga em todo o mundo em
2017, e deve alcangar 629 milhdes de pessoas até 2045 em idade de 20 a 79 anos (IDF, 2017),
sendo que 212,4 milhdes ainda ndo foram diagnosticadas, estando em maior risco de
desenvolver complica¢des (IDF, 2017). Quanto ao nimero de obitos em 2012, 3,7 milhdes
foram provocados pela diabetes. Esse nimero inclui 1,5 milhdes de mortes por diabetes e 2,2
milhdes de mortes por doencas cardiovasculares, nefropatia crénica e tuberculose,
relacionadas a hiperglicemia, sendo que muitos destes obitos por hiperglicemia acontecem
antes dos 70 anos (WHO, 2016).

Segundo as diretrizes da SBD (2017), em 2015 o diabetes e suas complica¢des foram
consideradas a principal causa de mortalidade precoce na maioria de paises no mundo sendo
em torno de 5 milhdes de pessoas entre 20 a 79 anos de idade, o que representa um 6bito a

cada 6 segundos, e foi caracterizada a doenga vascular como a mais relevante das causas. O
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diabetes também ¢ responséavel por 14,5% da mortalidade mundial por todas as causas sendo
isso maior do que a soma dos 6bitos causados por doengas infecciosas.

No Brasil, de acordo com a Organizacdo Pan Americana da Satde/Organizacao
Mundial da Satide (OPAS/OMS), aproximadamente 16 milhdes de pessoas adultas sofrem de
diabetes e a prevaléncia ¢ de 8,1% ligeiramente abaixo da média mundial, sendo maior nas
mulheres com 8,8% do que nos homens com 7,4%; as principais causas sdo o excesso de peso
que afeta 54,2% dos brasileiros, a obesidade 20,1% e a inatividade fisica 27,2 (OMS, 2016).

O Brasil ocupa a 4* posicao entre os 10 principais paises com maior prevaléncia de
diabetes no mundo, pois 14,3 milhdes de pessoas vivem com a doenga (SBD, 2017; IDF,
2017). Considerando a porcentagem historica de casos que disseram ter diagnostico médico
de diabetes segundo a prevaléncia, desde a época do censo de diabetes no final da década de
80, baseado no censo do IBGE de 2010, até os dados reportados pela pesquisa do VIGITEL
Brasil 2014, com adultos com mais de 18 anos, residentes nas capitais dos 26 estados e
Distrito Federal (DF), encontra-se reportado que a frequéncia do diagnostico de diabetes foi
de 8,0% (BRASIL, 2015b).

Entretanto os dados do VIGITEL Brasil (2016), publicados pelo Ministério da Saude,
indicam que o niimero de pessoas diagnosticadas com diabetes no Brasil cresceu em 61,8%, e
que a doenga aumenta progressivamente com a idade, sendo maior entre as pessoas com
menor escolaridade (BRASIL, 2017). A prevaléncia passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em
2016, sendo maior nas mulheres com 9,9% do que nos homens com 7,8% (SBEM, 2017).

As formas mais frequentes de DM sdo o diabetes tipo 1 e 2, sendo o diabetes tipo 2 a
mais prevalente como proprio da maturidade, com incidéncia apds a terceira idade, entretanto
nos ultimos anos observa-se um crescente incremento em adolescentes, geralmente associado
a historia familiar, excesso de peso e resisténcia a insulinica (SBD, 2017), em grande parte
também estd associado as mudangas culturais e sociais das pessoas; em paises de alta renda,
cerca de 91% dos adultos apresenta o diabetes tipo 2 (IDF, 2015).

Esta doenca tem grande repercussdao no setor saude, pois apresenta alteragdes
multiplas no ser humano em termos de funcionalidade, limitacdo da qualidade de vida,
produtividade, internagdes frequentes e prolongadas, além da carga global e ameaga no
crescimento social € econdomico de um pais (GOULART, 2011; OPAS, 2013).

Quem padece de diabetes geralmente desenvolve complica¢des agudas e cronicas de
tipo macro angiopaticas e microvasculares, sendo muito mais frequentes nas pessoas que nao
cumprem com o tratamento adequado e ndo conseguem um bom controle metabolico. As

complicagdes afetam varios orgdos vitais do corpo principalmente, artérias, retina, rins,
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cérebro e nervos periféricos com posterior formacdo de tUlceras no pé, amputagdes de
membros inferiores, perda de mobilidade e de fungdes neurologicas (BORTOLETTO;
HADDAD; KARINO, 2009; GRANDEZ; LAY; HURTADO, 2013; BRASIL, 2013a).

Segundo a WHO (2010), niveis elevados de glicose no sangue sdo comuns em
diabetes nio controlada que ao longo do tempo levam a complicagdes macrovasculares e
microvasculares como: a retinopatia diabética apresentada em longo prazo da doenga por
cerca de 10% das pessoas, a nefropatia, principal causa da insuficiéncia renal, sendo que 10 a
20% das pessoas morrem por esta complica¢do e a neuropatia que afeta até 50% das pessoas
com diabetes. Dentro das complicagdes macrovasculares estdo: a aterosclerose, obstrucao das
artérias carotideas, podendo produzir um acidente vascular cerebral, as doengas coronarianas
também conhecidas como a principal causa de dbito em 50% das pessoas com diabetes e a
doenca arterial periférica caracterizada pelo endurecimento dos vasos sanguineos dos
membros inferiores.

Geralmente, no diabetes, a doenca arterial periférica reduz o fluxo de sangue para os
membros inferiores e estd associado a alteragdes biomecénicas e ao dano neuroldgico que
produz dor, perda da sensibilidade e ressecamento da pele como consequéncia da perda de
controle da producao de 6leo e umidade, aumentando o risco para o aparecimento de feridas
nos pés (SBD, 2016). Essas feridas sdo denominadas P¢ Diabético, se caracterizam pela
presenca de lesdes na pele, tecidos moles e a camada interna vascular e colagenosa profunda
da pele, infec¢des com dificuldade para a cicatrizagdo que eventualmente podem resultar em
amputacdes do membro afetado (ARMSTRONG et al., 2011; QUEIROZ et al., 2012).

Atualmente, a prevaléncia do pé diabético vem aumentando a uma taxa mais elevada
do que as outras complicagdes, ocorre em 15 a 25% das pessoas com diabetes tipo 2, com
uma incidéncia anual entre 2 a 4 %, sendo uma preocupacdo em nivel mundial devido a sua
complexidade, pois, produz invalidez precoce, incapacidade nas atividades de trabalho e lazer,
e para manter uma boa qualidade de vida, assim como pelo alto custo social que demanda
suas consequeéncias, tratamento e recorréncia, agravando com isso a desigualdade social e a
pobreza (BAKKER et al., 2015; SBD, 2016).

No Brasil, a tlcera do pé diabético (UPD) representa uma fonte significativa de
morbidade em pessoas com diabetes, estd associada mais frequentemente ao tipo 2, € tem
mostrado uma tendéncia crescente na ultima década, sendo considerada a causa mais geral de
internacdes, com aproximadamente 20% dos casos pela presenca de feridas infectadas nos
pés. Suas complicacdes sdo responsaveis por 40 a 70% das amputagdes ndo traumaticas de

membros inferiores (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009; BEZERRA et al., 2014;
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BRASIL, 2016). O tempo para a total cicatrizacdo das lesdes em geral ¢ longo, requer
consultas e curativos frequentes ¢ a educacdo dos pacientes ¢ fundamental para obter boa
resposta ao tratamento e, mais importante, prevenir novas lesdes (COBAS; GOMES, 2010).

Bona et al. (2010), em um estudo transversal, retrospectivo, descritivo realizado com
1631 prontuarios de pacientes atendidos com diagndstico clinico de “pé diabético” no Setor
de Emergéncia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), encontraram que 4,1% (n=67) foram
portadores de pé diabético, dos quais 16,4% (n=11) ndo possuiam informacdes sobre os
fatores de risco no prontuario, 91,1% (n=51) eram hipertensos, 46,4% (n=26) tabagistas e
10,7% (n=0) etilistas, 5,4% (n=3) dislipidémicos, 1,8% (n=1) obeso e 1,8% (n=1) sedentario.

Quanto as complicagdes cronicas associadas ao DM nos 67 participantes, constataram-
se que 35,8% (n=24) foram a dbito e nos 43 restantes a doenga arterial periférica (DAP) foi
responsavel por 83,7% (n=36) das complicagdes, seguida da doenga cerebrovascular (DCV)
por 48,8% (n=21); a doenga arterial coronariana (DAC) por 27,9% (n=12); a nefropatia por
20,9% (n=9) e a neuropatia por 4,7% (n=2) (BONA et al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS) em 2012, foi apurado para o Amazonas um total
de 1.906 internagdes por diabetes correspondendo para o municipio de Manaus 1.260 casos,
dos quais 525 eram por complicagdes do pé diabético (BRASIL, 2012a). Assim mesmo a
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SUSAM (2013), ao realizar levantamento em
trés unidades de saude de urgéncia e emergéncia de Manaus, num periodo de trinta dias,
especificamente de 1 a 30 de outubro de 2013, buscando identificar o niimero de pessoas
internadas por ulceras no pé como consequéncia da complicagdo cronica do diabetes,
encontrou um total de 69 pessoas hospitalizadas por esse problema de saude, sendo a faixa
etaria entre 40 a 70 anos, com um tempo meédio de internacao de 35 dias.

O pé diabético ¢ uma complicacdo que pode ser prevenida ou retardada mediante a
implantagdo de medidas de assisténcia preventiva, diagndstico precoce e tratamento mais
resolutivo nos estagios iniciais da doenca, como estimulando o autocuidado e conscientizando
a pessoa quanto a necessidade de controle da diabetes (KONSTANTIKAKI, 2008; CAIFA et
al., 2011).

Segundo o International Diabetes Federation (IDF, 2015), muitos paises ainda ndo
estdo conscientes do impacto social e economico do diabetes e suas complicagoes,
considerando-se uma das maiores barreiras para efetivar as estratégias de prevencdo que
podem ajudar a deter o aumento desta doenca especialmente o diabetes tipo 2, e suas

complicagdes.
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Para Bakker et al. (2015), existe falta de evidéncias sdlidas, recursos financeiros, e
investimento em politicas publicas para atingir estas expectativas. As praticas preventivas sao
muito diferentes de um pais a outro no mundo, assim como a relagdo custo-eficacia das
abordagens variam entre os diferentes sistemas de cuidados a saude.

No Brasil persiste 0 modelo de tratamento agudo, ainda fragmentado, utilizado pelos
diferentes sistemas de satde sendo insatisfatorio. O atendimento ¢ predominantemente
curativo, baseado no cuidado médico e na gestdo de oferta que nao leva a resultados efetivos,
precisando de estratégias centradas na organizagao dos servigos de saude, nas necessidades
reais dos usuarios, que permita o acesso a todos nos diferentes niveis de atengdo (GOULART,
2011; MENDES, 2011).

Frente a esta realidade destaca-se a necessidade de uma melhor atencdo com a
implementagdo de politicas publicas de saude efetivas e integradas para garantir o acesso € o
cuidado integral a pessoa com doencas cronicas, assim como o diabetes e suas complicagdes,
especificamente, as ulceragdes do pé por diabetes.

Considerando o aspecto mutilador desta complicagao e as dificuldades que as pessoas
tém para o acesso ao atendimento nos servicos de satde de referéncia e contra referéncia,
existe a necessidade de ofertar conhecimento sobre a natureza da doencga, educacdo do
paciente e sua familia sobre o autocuidado e treinamento dos profissionais envolvidos nesse
processo para uma melhor abordagem, acompanhamento e monitorizagdo do atendimento
(MALTA; MERHY, 2010).

Atualmente, uma das estratégias bastante discutidas tanto em nivel internacional e
nacional, ¢ a implantagdo das Redes de Aten¢do a Saide (RAS) como uma das formas mais
apropriada para o cuidado que os governantes da sautde vém adotando com o intuito de
oferecer acesso universal, equidade, e integralidade da atengdo, para superar a fragmentacao
da atencdo e gestdo em saude, assim como pelo cendrio de tripla carga de doengas, com
prevaléncia em ascensdo epidemiologica das doengas cronicas (MENDES, 2010; OPAS,
2010a).

Dentro dessa nova visao do processo de trabalho, as RAS sdo definidas como arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude, que buscam garantir a integralidade do cuidado
mediante a construgdo de servigos e sistemas integrados de satide, com foco nas necessidades
de saude da populacao, articulacdo em todos os niveis de atengdo, relagdes entre atores de
interdependéncia, por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscando

assegurar a efetividade e melhoria da qualidade da aten¢do a saide (MENDES, 2011).
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No Brasil, o Sistema Unico de Saiude (SUS) vem trabalhando diretrizes para organizar
a RAS para o atendimento das pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
baseado em tecnologias que assegurem um servico e acdes continuas de cuidado integral, que
visem prioritariamente a promog¢ao da saude, prevencdo, tratamento e recuperagao, sob a
coordenacdo da atengdo primdria com apoio da atencdo secundaria e tercidria, mediante
relacdes horizontais e verticais entre os diferentes pontos de ateng¢do, de modo a melhorar as
acoOes interdisciplinares e gerar melhor custo beneficio da populacao atendida (MENDES,
2010; 2012).

A implantagdo e operacionalizagdo da RAS vém sendo realizada por meio de linhas de
cuidado especificas considerando os agravos de maior magnitude (BRASIL, 2014). A Linha
de Cuidado (LC) ¢ uma estratégia de atencdo a saude, centrada nas necessidades
psicobiologicas, psicossociais e espirituais da pessoa e familia, buscando cuidar de forma
continua e integral as diversas dimensdes do sofrimento, com base no uso de tecnologias
leves, acesso aos recursos assistenciais disponiveis, com um projeto terapéutico adequado,
construindo vinculos entre os diferentes servigos para apoiar as agdes necessarias ao cuidado e
controle dos determinantes sociais e processos regulatorios (FRANCO; FRANCO, 2004;
MALTA; MERHY, 2010).

Para Marinho et al. (2011), a Linha de Cuidado ¢ definida como uma das formas de
organizar o percurso da pessoa pela rede de servicos de saude determinado pelo suposto
projeto terapéutico que lhe ¢ indicado, e de qualificar as portas de entrada do sistema, de
forma que a equipe multiprofissional possa realizar o acolhimento, intervir com vinculo,
corresponsabilizagdo entre os servigos e profissionais, considerando os diferentes papeis € as
especialidades, a fim de proporcionar um atendimento pertinente de acordo com as
necessidades individuais de cada um, assim como promover a autonomia e cidadania das
pessoas.

Segundo Wirzbicki e Oliveira (2014), as linhas de cuidado sdo estratégias que visam
superar a fragmentacao das praticas de saude, comecando pela reorganizacdo dos processos de
trabalho na rede bésica para depois integrar todas as outras acdes assistenciais nos diferentes
pontos de atenc¢do da rede.

Ao considerar a complexidade da pratica do cuidado as pessoas com ulceracdes no pé
por diabetes, a linha de cuidado busca fortalecer e qualificar a aten¢do a pessoa com esta
doenga, por meio da integralidade e longitudinalidade do cuidado a pessoa, e ndo somente do

pé, mediante acdes e inter-relacdes concretas que colaborem com a prote¢do, promocao,
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vigilancia, prevencao e assisténcia, das pessoas nos seus processos de adoecimento (BRASIL,
2013a).

Na estratégia da LC, ¢ necessaria também uma equipe multiprofissional especializada
em pé¢ diabético, com conhecimento cientifico dos avangos tecnoldgicos e atenc¢ao continuada,
disponibilidade de equipamentos para o exame fisico e para a realiza¢do dos procedimentos,
com fluxos partindo sempre da Atengdo Basica e operacionalizacdo da linha de cuidado nos
diferentes niveis e pontos de atengao a saude (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2016).

Neste contexto, a operacionalizagdo de uma LC ¢ um dos maiores desafios em sautde,
pois exige incorporacdao de novos saberes no cotidiano das equipes, mudanga de paradigmas
em relacdo a uma pratica profissional humanizada e um trabalho interdisciplinar, a fim de
estabelecer o percurso terapéutico e vinculos com os usuarios assim como responsabilizar-se
pelo seu acesso as unidades e servigos que precisa (BRASIL, 2013b).

A necessidade de organizacdo dos sistemas de satide em rede, portanto, associa-se a
sobrecarga e complexidade das demandas assistenciais da populagdo por DCNT, assim como
pela necessidade de maximizar a integralidade, a integracdo, a resolutividade e eficiéncia do
cuidado. E entende-se que a linha de cuidado como o resultado do pacto entre os diversos
atores que controlam os servigos e recursos assistenciais, determina o caminho pela qual a
pessoa, por exemplo, com problema de ulceragdes no pé deve percorrer desde a identificagao
da necessidade de saude até o acesso ao conjunto de intervengdes disponiveis para reconstruir
sua autonomia (PINTO, 2009).

Estudos sobre Linha de Cuidado revelam que sdo potentes ferramentas de gestdo para
reorganizacao do processo de trabalho e cuidado de forma a atender as necessidades de satde
das pessoas, com integralidade, operando de forma sistémica, incorporada como algo inerente
aos servicos de satide, com interven¢des multidisciplinares eficazes e efetivas, com uma
equipe proativa preparada, uma intera¢do produtiva dos pacientes com a equipe € um paciente
informado e ativo (PINTO, 2009; MARINHO et al., 2011).

Outro estudo sobre Linha de Cuidado em casos de doencas cronicas refere que as
acOes precisam ser articuladas e integrais nos diferentes niveis de aten¢do, considerando a
especificidade da necessidade de satde da pessoa ou populagdo, visando definir
vulnerabilidade e risco, e melhor ajustar as estratégias de intervencao, diagnostico e
tratamento oportuno, assim como ter uma visao holistica das condi¢des de vida (MALTA;
MERHY, 2010).

Fajardo (2006) aponta que o cuidado deve ser realizado de forma sistematica com uma

abordagem multidisciplinar, inserindo as agdes de prevencdo, a terapia educacional e o
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tratamento multifatorial das ulceras nos pés. Alem deve propiciar a pessoa, a oportunidade de
perceber-se como sujeito, constituido de sentimentos, valores, desejos, direitos e deveres, a
fim de estimulé-lo o despertar para a consciéncia ¢ o comprometimento do cuidado de sua
sautde (MARCELINO; CARVALHO, 2005)

Em todos os cuidados das pessoas com problemas de ulceras no pé por diabetes, a
atuacdo do enfermeiro junto a equipe de saude ¢ muito importante no sentido de estar em
contato direto realizando os curativos, acompanhando a evolugdo clinica das feridas e,
principalmente, dando apoio psicologico e trabalhando a educacdo para a prevencdo e
promoc¢do do autocuidado, mediante um trabalho organizado e sistematizado através do
processo de enfermagem (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Apesar dos grandes esforcos em estabelecer uma nova prética, centrada no estimulo a
promocao da saude, prevenc¢dao e resolubilidade dos problemas de saude do usuario,
referenciada no vinculo e na responsabilizagdo, integrando os servigos através de linhas de
cuidado e maior articulagdao entre os varios niveis do sistema local de saude, ainda hoje a
organizacdo e gestdo dos servicos, acOes e praticas clinicas se caracterizam por intensa
fragmentacdo (BRASIL, 2013b).

No cuidado das pessoas com ulceras do pé por diabetes ¢ dado énfase a limpeza diaria
da ferida, a realizagdo do curativo com produto adequado para o tipo de lesdo, tratamento com
antibioticos, o desbridamento da lesdo se necessario e a realizagdo de amputagdo em caso da
presenca de osteomielite e gangrena (MAIA; SILVA, 2005, BRASIL, 2013a). Os autores
também enfatizam a necessidade da pratica de bons héabitos para a manutenc¢do da satde, a
necessidade de orientacdo preventiva por meio do didlogo, assim como ¢ essencial a
habilidade para mudar velhos habitos e adquirir novos conhecimentos para a realizacdo do
proprio autocuidado.

O enfermeiro enquanto profissional da saude, protagonista deste novo modelo de
atencdo baseado na LC, precisa repensar suas agdes € estar atento aos processos de
reestruturacao do cuidado, refletindo sobre as mudancas do método de trabalho, os novos
fluxos que surgem e as inovacdes no ato de cuidar. Isto com a finalidade de responder e
aproximar a pratica da enfermagem as reais necessidades da pessoa, familia e comunidade,
pautada pela ética e pelo sublime e humanitario significado do cuidar de forma integral,
segura e com qualidade (SILVEIRA, 2013).

Consequentemente para combater a pratica da fragmentagdo na assisténcia a satde da
pessoa, familia e comunidade, precisamos de uma visdo mais abrangente, que nos permita

compreender a realidade social como um todo. Nesse sentido, enveredamos pelo caminho do
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paradigma da complexidade buscando alicerces que possibilitem conceber a realidade sem
reducionismo, para o desenvolvimento de uma assisténcia integral, individualizada, centrada
nas necessidades e no meio ambiente onde a pessoa se desenvolve.

Na perspectiva da teoria da complexidade, existe uma necessidade imperiosa e
permanente da mudanga de paradigmas, da constru¢do de saberes ndo fragmentados e
mutilados, que conduzem a agdes cegas, caracteristica da segunda metade do século XX, para
uma visao multidimensional que nos permita compreender a sociedade e o ser humano como
um todo, nas suas diferentes necessidades humanas e dimensoes (MORIN, 2015).

Nesse sentido, esta teoria nos permite identificar e investigar, conforme o paradigma
do pensamento indissociavel no qual, o sujeito, ambiente, fenomeno observado e observador
sejam percebidos na sua ambivaléncia, buscando estabelecer a interdependéncia e a relagao
dialdgica entre eles, a fim de identificar a vulnerabilidade a que estdo expostos na visdo
complexa de mundo, onde a realidade ¢ essencialmente definida pelos relacionamentos, acdes
e pelas ideias de todos, ou seja, trata-se de compreender a realidade na sua unidade e
multiplicidade sem isolar o objeto de estudo de seu contexto, de seus antecedentes e evolucao
(MORIN, 2015).

O pensamento complexo tem entre seus principais principios epistemologicos
conceituais, o principio dialdgico, o recursivo ¢ o hologramatico. A dialdgica permite
entender os fendmenos como simultaneamente antagdnicos, concorrentes ¢ complementares
entre individuo/sociedade/cultura; j& a recursividade indica a compreensdo de que efeitos de
um processo sdo também seus co-produtores; e, o principio hologramatico, por sua vez, se
refere a ideia de que a parte esta incluida no todo, assim como o todo esta na parte
(CARVALHO, 2010). Nesse sentido, o apoio tedrico no processo de construcdo do
conhecimento consiste em posicionar o objeto de estudo em relagdo ao contexto ou cenario
utilizado na préatica em saude.

Considerando a magnitude e complexidade do problema das pessoas com lesdes nos
pés relacionados a complicacdes cronicas do diabetes e as frequentes queixas e informagdes
dos gestores das unidades de urgéncia e emergéncia de Manaus, sobre a existéncia de um
elevado numero de pessoas internadas com lesdes nos pés por causa do diabetes ocupando os
leitos somente para realizar o curativo; e como enfermeira atuando na urgéncia e emergencia
da Secretaria de Estado de Satide do Amazonas — SUSAM, surge o interesse em conhecer o
problema e buscar informacgdes sobre a realidade nos servigos.

Diante do cenario exposto, foi definido e implementado agdes com o objetivo de

conhecer a realidade do problema. Primeiramente se realizou visita técnica as trés unidades de
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saude de urgéncia e emergéncia adulta do Municipio de Manaus, sendo identificados dados
que confirmam o problema citado. Perante esta realidade e visando organizar o fluxo de
atendimento e assisténcia, assim como diminuir a sobrecarga das unidades de urgéncia e
emergéncia de internagdes de pessoas com lesdes no pé decorrentes do diabetes para
realizagdo de curativos e buscando disponibilizar os leitos de urgéncia e emergéncia, foi
proposta a elabora¢ao de um projeto de linha de cuidado as pessoas com lesdes no pé por
diabetes, em unidades de saude de nivel secundario para o atendimento ambulatorial dos
mesmos.

Neste sentido, foi nomeada uma equipe de trabalho da Secretaria de satude do
Amazonas para elaboracdo do projeto, a qual convocou posteriormente profissionais da
aten¢do basica e diretores das unidades de satde envolvidas para integrar o grupo de trabalho
e elaboracdo do projeto. Minha participacdo como membro responsavel da equipe de
elaboracdo, implementacdo e desenvolvimento do projeto em mengdo, foi o elemento
motivador para a realizacdo desta pesquisa. A partir dessa experiéncia, percebi que se destaca
a necessidade de mudangas no cuidado a pessoa com lesdes no pé decorrentes do diabetes,
atualmente centrado no cuidado da lesdo, para um cuidado integral que responda as suas
necessidades, bem como fortalega agdes sinérgicas que possibilitem as interagdes horizontais
entre todos os atores sociais e os diversos segmentos de atengdo a saude envolvidos no
processo, reconhecendo a autonomia, a interdependéncia do ser humano como um todo, assim
como a necessidade de recursos disponiveis € um processo de trabalho organizado nos
diferentes servicos de saude.

Analisando a assisténcia a saude da pessoa com doenca crénica baseado na LC,
possibilita-se fazer uma reflexdo sobre o modelo assistencial utilizado atualmente no
atendimento da pessoa com diabetes e pé diabético, os quais estdo centrados nos problemas
especificos da doenca e focados ainda na 6tica do modelo médico, ndo existindo uma pratica
que responda as necessidades de saude do usuario e sua familia de forma integral e que
desenhe o itinerario terapéutico € do cuidar de forma segura e com qualidade destas pessoas
ao longo do ciclo de vida desde o inicio da diabetes, a fim de desenvolver autonomia para seu
autocuidado e a prevencao das complicagdes que a doenga produz.

Considerando o exposto e a relevancia do tema em questdo, ¢ imprescindivel
aprofundar a busca do conhecimento relativo a pessoas com pé diabético, para um melhor
entendimento dessa complicagdo do DM; sendo assim, esta pesquisa pretendeu responder a
seguinte questdo norteadora: “Como os enfermeiros e demais atores envolvidos no Programa

Linha de Cuidados as pessoas com p¢ diabético significam as agdes desenvolvidas?”
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Em func¢do da complexidade do tema e com o intuito de encontrar uma resposta que
elucide a pergunta proposta e auxilie na sua compreensdo este estudo defende a seguinte
Tese:

“A linha do cuidado, como parte da Rede de Atengdo a Saude, ¢ necessaria para
garantir uma assisténcia organizada, integral e individualizada a pessoa com lesdes no pé por
Diabetes nos diferentes niveis de atengdo a saude, por meio das agdes de uma equipe
multidisciplinar especializada, com fluxos assistenciais pré determinados e padronizagdes
técnicas. A sua implementacdo ¢ complexa no sentido de atender as singularidades e
totalidade no cuidado a saude”

Os resultados deste estudo revelam o significado atribuido pelos enfermeiros, equipe
multidisciplinar e pessoas com lesdes no pé por diabetes, sobre as agdes e interagdes
desenvolvidas a partir de sua experiéncia no Programa Linha de Cuidado do pé diabético,
assim como a perspectiva sobre a contribuicdo do programa na recuperacao da saude das
pessoas nele atendidas. Isto porque os significados sdo construidos a partir de uma sequéncia
continua de experiéncias, valores e vivéncias de cada participante os quais orientam e
norteiam a maneira de cuidar.

Dessa forma esta pesquisa, pretende contribuir com os profissionais e gestores da
saude, para adotarem novas estratégias e reorientar a abordagem das intervengdes do
programa, no sistema de Rede de Atengdo a Satde como linha prioritaria dentro das doengas
cronicas. De modo a reconstruir as agdes, promovendo aplicacdo da politica de linha de
cuidado, com agdes multidisciplinares, integradas e integrais de cuidado, centrada nas
necessidades reais das pessoas, sua familia e comunidade e guiadas por um projeto

terapéutico que busca a adesao e participagao ativa dos usuarios e colaboradores.

Objetivo Geral

Compreender o significado atribuido as agdes e intervencdes do cuidado,
desenvolvidas pelos atores do Programa Linha de Cuidado do pé diabético, em unidades de

satide de Manaus — AM, construindo um modelo teorico sob o olhar da complexidade.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

Esta etapa do estudo reune as informagdes que aprofundam teoricamente os temas
discutidos nesta pesquisa, e esta constituida por material relevante das contribui¢des
cientificas de diversos autores sobre o tema, a fim de fundamentar o teor e a credibilidade do
estudo. Para a construcdo, elaboracdo e contextualizagdo desta fase, este capitulo foi
organizado em cinco topicos: diabetes como problema epidemioldgico; diabetes na
perspectiva das politicas de Saude Publica; complicagdes do diabetes com énfase no pé
diabético; conceitos e pesquisas sobre linha de cuidado no pé diabético e as agdes e interacdes
do cuidado integral a pessoa com ulceras do pé por diabetes.

As literaturas que constituem a fundamentagdo desta etapa sao referéncias encontradas
na forma de artigos cientificos, teses, dissertagdes, livros, documentos do Ministério de Saude
tais como portarias e diretrizes para o cuidado das pessoas com doenga cronica (diabetes e
suas complicacgdes), politicas de saude e a constru¢do do manuscrito de revisdo integrativa
sobre Praticas de cuidado de enfermagem em pessoas com ulceras no pé por diabetes,
mediante busca realizada na base de dados Scielo, PubMed/Medline, Lilacs, Bdenf ¢ Banco

de Teses da CAPES.

2.1 DIABETES MELLITUS COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O Diabetes Mellitus foi reconhecido como uma pandemia grave de dmbito global no
mundo e uma das maiores emergéncias da saude do século XXI (IDF, 2017). Na América
Latina tem crescido entre as faixas etarias mais jovens, esta progressiva expansdao como mal
silencioso do século ¢ atribuido ao envelhecimento populacional, um estilo de vida sedentario,
avangos no tratamento da doenga e habitos alimentares incorretos que em longos periodos de
tempo levam a desequilibrios como o sobrepeso e a obesidade, principais fatores de risco
desta doenga (WHO, 2014; PALMEIRA, PINTO, 2015; IDF, 2017).

E uma doenga cronica caracterizada pelo aumento de glicose no sangue, causada pela
incapacidade do corpo para produzir insulina suficiente ou ndo consegue utilizar
adequadamente o que produz, podendo produzir danos em varios 6rgaos do corpo e levar a
diversas complica¢des ¢ incapacidades (IDF, 2017). A classificacdo e o diagnostico sdo
complexos, porem a classificacdo baseia-se na etiologia e ndo pelo tratamento sendo
considerados quatro principais tipos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, outros tipos especificos

de diabetes e diabetes gestacional (FID, 2013; SBD, 2016).
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Esta doenca apresenta variagdes de incidéncia e prevaléncia nos diferentes paises do
mundo, pelo que considera-se um grande desafio para as Redes de Atengdo a Saude, pois um
diagnostico tardio, a falta de informacao sobre suas complicagdes, assim como a nao
utilizacdo das medidas preventivas e o descaso com o tratamento podem levar a pessoa a
morte prematura (SBD, 2016).

Atualmente, o diabetes tipo 2 ¢ considerado a forma mais predominante e tem
aumentado juntamente com as mudangas sociais e culturais, e correspondem
aproximadamente de 85 a 90% do total de casos do diabetes (GUIDONI et al., 2009; IDF,
2015). Segundo o IDF (2017); SBD (2017) e ADA (2018), 90 a 95% dos casos de diabetes
sdo do tipo 2, apresentam vdrias causas e aparecem insidiosamente, principalmente em
adultos maiores.

Para a OMS, a situag@o do diabetes tipo 2 € crescente, representa a maioria dos casos
no Brasil, sendo considerado um problema de saude publica semelhante a outros paises do
mundo, pois ao longo das ultimas trés décadas vem experimentando-se um aumento de forma
exponencial de sua prevaléncia, adquirindo caracteristicas epidémicas. (OMS, 2016). A
populagdo migra das zonas rurais para a cidade, buscando melhores condicdes de vida,
sofrendo diversas alteracdes nos seus habitos e estilo de vida, o que propicia o aumento dos
fatores desencadeantes como a obesidade, predispondo as pessoas para o desenvolvimento do
diabetes (PITITTO et al., 2015).

Embora a etiologia especifica do diabetes tipo 2 ndo sejam conhecidas, a destrui¢ao
auto-imune de células beta ndo ocorre, e os pacientes ndo tém nenhuma das outras causas
conhecidas de diabetes, portanto possui etiologia complexa e multifatorial envolvendo fatores
genéticos € ambientais existindo um forte vinculo com o sobrepeso, a obesidade, idade
avancada, a origem étnica e antecedentes familiares (SBD, 2017; IDF, 2017; ADA, 2018;). O
excesso de peso por si s6 causa algum grau de resisténcia a insulina, e pacientes que ndo sao
obesos ou com sobrepeso por critérios tradicionais de peso podem ter um percentual
aumentado de gordura corporal distribuido predominantemente na regido abdominal (ADA,
2018).

Os principais fatores de risco envolvidos nesta patologia sdo fatores comportamentais
modificaveis e ndo modificaveis, como uso de tabaco, alimenta¢ao nao saudavel, inatividade
fisica, uso nocivo do alcool, genética, historia familiar de diabetes, antecedentes de diabetes
gestacional (DMG) e idade avancada, os quais sdo incrementados pelas condigdes
socioeconomicas, culturais e ambientais sendo seus maiores efeitos em paises de baixa e

média renda e sobre as pessoas mais pobres (WHO, 2010; SBD, 2016).
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Entre outros fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 destacam-se, a
obesidade, alteragdo da tolerancia a Glicose (ATG) ¢ elevado consumo de bebidas muito
doces (SBD, 2017). Estima-se que um em 15 adultos a tolerancia a glicose ¢ diminuida, e uma
em cada sete nascimentos ¢ afetada pela diabetes gestacional, condigdes que estao associadas
com um risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 mais tarde na vida (IDF, 2015).

O estudo realizado por Medeiros et al. (2012), com uma amostra de 69 servidores
técnicos administrativos do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), em Campina Grande/PB, avaliando fatores de
risco, apresenta como os principais fatores a obesidade, o sedentarismo e a hipertensao arterial
(HA), além da idade avancada e alta prevaléncia de antecedentes familiares, sendo o
sedentarismo prevalente em ambos 0s sexos.

O diabetes produz um grande impacto negativo no paciente, familia, sociedade e nos
sistemas de saude, devido as significativas alteragdes funcionais que produz, pela ameaca
econdmica que impoe, pelas despesas do tratamento, assim como pela perda de ganho familiar
quando esta interfere com o trabalho e por ser também uma das principais causas de morte em
varios paises (WHO, 2010; IDF, 2015).

Carmo et al. (2014), ao analisarem as complicagdes cronicas ¢ as comorbidades
associadas ao diabetes, em 47 pessoas com diabetes cadastradas na Estratégia Satde da
Familia (Escola do Municipio de Passos MG), reportam como as mais citadas a retinopatia (N
= 7, 15%), a hipertensdo arterial sistémica (N = 28, 60%), a obesidade (N = 4, 9%), a
dislipidemia (N = 4,9%) e problemas relacionados aos pés (N = 4,9%) e destaca que 70%
(N=33) dos participantes do estudo negaram a presenca de complicacdes.

Quanto a mortalidade por diabetes, com muita frequéncia ndo ¢ especificado no
atestado de oObito por ser decorrente de suas complicagdes, particularmente cardiovasculares e
cerebrovasculares, as principais causas de morte. Mas no inicio do século 21 foi atribuido que
5,2% de todos os Obitos no mundo eram causados por diabetes, tornando-lhe a quinta
principal causa de morte, mas os dados reportados geralmente sdao subestimados pela sub
notificagcdo de mortalidade por diabetes (SBD, 2016).

No Brasil o diabetes atinge 8,9% e a hipertensdo arterial (HA) 25,7% dos adultos
brasileiros respectivamente e representam a primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes, sendo considerados responsaveis por mais da metade dos diagndsticos
primarios em pessoas com insuficiéncia renal cronica submetida a dialise no Sistema Unico

de Saude brasileiro (SBEM, 2017).
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Malta et al. (2014), no estudo realizado de 2000 a 2011 sobre Mortalidade por
doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil e suas regides, a partir dos Obitos registrados no
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados eletronicamente pela
Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério de Satde (SVS/MS), reportam um total de
1.170,498 obitos registrados no SIM, sendo atribuidos 800.118 a Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, correspondendo a 79,8% do total de obitos e entre as causas mais frequentes
foram relatadas as doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencas
respiratoria (6%) e o diabetes (5,3%).

Pelos dados do Ministério da Saude, as mortes causadas pelo diabetes no Brasil
passaram de 24,1 a cada 100 mil habitantes em 2006, para 28,7 mortes por 100 mil habitantes
em 2010, ano em que a doenca foi diretamente responsavel por 54 mil mortes no pais. Entre
2000 e 2010 o numero de mortes subiu 38% (BRASIL, 2011a). Segundo a OMS (2016) o
diabetes provoca a morte de 72.200 brasileiros por ano com mais de 30 anos de idade,

representando 6% de todas as mortes.

2.2 COMPLICACOES DO DIABETES COM ENFASE NO PE DIABETICO

As complicagdes do diabetes constituem uma ameaga crescente a saude do século
XXI, pois as pessoas com esta doenga tém a expectativa de vida diminuida de 5 a 10 anos em
relagdo a pessoas sem diabetes, principalmente pela forte carga da doenga associada a varios
fatores de risco como pelas complicagdes, principalmente as doencas cardiovasculares que
sdo a maior causa de morte (FID, 2013).

Todos os tipos de diabetes requerem controle rigoroso a fim de minimizar as
complicacdes cronicas que produz ao longo de sua evolugdo, por comprometimento de vasos
sanguineos e nervos, que afeta distintas regides do sistema nervoso, sendo geralmente mais
acometidas as extremidades e principalmente os pés, aumentando a chance de ulceras,
infec¢des e eventualmente amputacdes (WHO, 2016).

Segundo o Centers for Disease Control and Preventions (2011), as principais
complicacdes da diabetes nos Estados Unidos sdo as doencas cardiacas e acidente vascular
cerebral, a hipertensdo, a cegueira e problemas oculares, a doenga renal, doencas do sistema
nervoso, cerca de 60 a 70% das pessoas com diabetes tem formas ligeiras a graves de danos
ao sistema nervoso, amputacgdes, doencga dentaria, defeitos congénitos importantes entre 5% a

10% e abortos espontaneos em 15% a 20% das gravidas.
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As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbidade e mortalidade das
pessoas com diabetes, e, ¢ 0 maior contribuinte dos custos diretos e indiretos da doenca, sendo
comum estar associada a hiperglicemia, hipertensao arterial sist€émico, dislipidemias,
tabagismo, bem como a disfun¢do endotelial, estado pré-trombotico e inflamagao (QUEIROZ,
2011; ADA, 2015). Dentro das complicagdes microvasculares a ADA (2015), relaciona a
nefropatia em 20 a 40% das pessoas com diabetes, sendo a principal causa de doenga renal
terminal; a retinopatia como complicagdo vascular esta relacionada com o tempo da doenca e
considera-se causa mais frequente de cegueira entre adultos de 20 a 74 anos, e também foram
referidas neste grupo de complicagdes a neuropatia e o pé diabético.

Segundo Pasqualotto; Alberton e Frigeri (2012), o diabetes apresenta complicacdes
agudas e cronicas. Destacam-se como complicagdes agudas a hipoglicemia, a cetoacidose
diabética ¢ o coma hiperosmolar, ¢ como complicagdes cronicas alteragdes na micro
circulagdo, originando retinopatia e nefropatia; na macro circulagdo, levando a cardiopatia
isquémica, doenga cerebrovascular, doenga vascular periférica, neuropatias, gastroparesia
diabética, afeccOes cutaneas, afeccoes dos membros inferiores ¢ sindrome metabolica.

Maia e Silva (2005), ao estudarem os fatores que se ligam a ocorréncia de
complica¢des de membros inferiores, especificamente nos pés, em 25 pessoas com diabetes,
encontraram que a neuropatia diabética esteve presente em todos os sujeitos do estudo,
seguida da doenga vascular periférica com 64,0% deles, mostrando com isto que as lesdes
existiam em clientes com complicagdes neuropaticas e vasculares. Os autores também
reportam que a lesdo no pé foi motivo para que 20,0% dos sujeitos parassem de trabalhar,
confirmando que o problema do pé diabético significa um comprometimento da produtividade
econdmica do pais.

Queiroz (2011), no estudo transversal, retrospectivo, realizado com 85 pacientes com
diagnostico de diabetes, reporta que dentre as complicagdes microvasculares avaliadas, a mais
prevalente foi a neuropatia periférica sensitiva (41,1%), seguida pela nefropatia (28,2%) e
retinopatia (16,4%) e entre as complicagdes macrovasculares, a mais frequente foi a Doenga
Arterial Coronariana — DAC (20%), seguida da Doenga Vascular Periférica - DVP, (14,1%) e
sendo a prevaléncia de Doenga Vascular Cerebral — DVC, de apenas 4,7%.

Em outro estudo transversal realizado por Santos et al. (2015), com 315 pessoas
cadastradas na Associacdo dos Diabéticos de Maringd/PR, encontraram que a prevaléncia de
complicacdes microvasculares foi de 53,8%, destacando por ordem de frequéncia: retinopatia

(42,8%), neuropatia periférica (14,5%) e nefropatia (12,9%).
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A neuropatia diabética ¢ uma das complicacdes de maior incidéncia do sistema
nervoso, apresenta uma variedade de manifestacdes clinicas, sendo o padrdo cldssico a
neuropatia sensitivo motora distal de fibras grosas e/ou finas com manifestagdes de déficit
motor e sensitivo, compativeis com disfun¢do de nervos periféricos, afetando 60 a 70% dos
pacientes com diabetes tipo 1 e 2, pode ocorrer no pré diabetes e na sindrome metabolica na
auséncia de graus significativos de hiperglicemia (BORTOLETO, 2009; GERCHMAN et al.,
2014).

As neuropatias apresentam heterogeneidade de formas e manifestagdes clinicas, eles
podem ser focais e difusas, as mais prevalentes sdo a neuropatia periférica, neuropatia
autondOmica e mononeuropatia. Caracterizam a doenca sintomas como dorméncia,
formigamento, queimagdo, pontadas, bem como perda de sensibilidade térmica e dolorosa nos
membros inferiores (DUARTE; GONCALVES, 2011, ADA, 2014).

A neuropatia periférica (NP) tem como sua maior morbidade o desenvolvimento de
ulceragdes nos pés, evoluindo para gangrena e amputacdo, aumentando 12 vezes mais na
presenca de deformidades e 36 vezes mais na presenca de ulceragdes (GERCHMSAN et al.,
2014). E uma complicagdo de manuseio clinico cirargico complexo, mutilante, recorrente e
dispendioso para o ser humano e seus familiares, assim como para os sistemas de satde
(BORTOLETO, 2009).

As tlceras nos pés sdo denominadas Pé Diabético, ¢ uma complicagdo frequente
caracterizada por lesdes e/ou destrui¢do de tecidos profundos dos membros inferiores (MMII)
associada a niveis de glicemia mal controlados, anormalidades neuropdticas, isquémicas ou
ambas e a varios graus de doenga arterial periférica (DAP) que comprometem a circulagdao
sanguinea nos membros inferiores (SBD, 2016).

Sdo um problema de salide relevante, sua incidéncia anual entre as pessoas com
diabetes ¢ cerca de 2 - 4%, e a prevaléncia varia de 2,5 a 10,7% em paises com recursos
econdmicos como reino unido e estados unidos, assim mesmo sdo a causa mais predominante
de hospitalizagdes prolongada e recorrentes, compreendendo 25% nos estados unidos e de
amputacdo com uma incidéncia anual de 0,25 a 1,8% (HUNT, 2011; SBD, 2016).

Segundo Revilla et al. (2007), o pé diabético ¢ definido como uma alteragao clinica de
base etiopatogenica neuropatica e induzida pela gravidade da hiperglicemia mantida, com ou
sem coexisténcia de isquemia, e prévio desencadeante traumatico, produzindo lesdo e/ou
ulceragdo do pé.

Ja para Hunt (2011), a ulcera do pé diabético ¢ a penetracdo da espessura total da

derme do pé em uma pessoa com diabetes, sua gravidade ¢ classificada de acordo com o
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sistema de Wagner, que classifica o grau das lesdes de 0 a 5 pontos; sendo que os primeiros 4
graus (0, 1, 2 e 3) pontos baseiam-se na profundidade da lesdo e no comprometimento de
tecidos adjacentes, e os 2 ultimos graus baseiam-se na perfusao do pé.

As consequéncias sao perda da sensibilidade periférica tatil, térmica e dolorosa,
fraqueza muscular, diminuicao da amplitude de movimentos de pé e tornozelo, endurecimento
das paredes dos vasos, feridas, deformagdes, e até amputagdes dos MMIIL. A severidade ¢
classificada utilizando o sistema de Wagner (CAIAFA et al., 2011).

Em todos os paises do mundo o pé diabético representa um problema médico
relevante, com grande impacto sécio econdmico, mas varia em frequéncia e gravidade de um
pais para outro devido as diferencas culturais, ambientais e padrdes de cuidado com os pés,
constitui a maior causa de amputagdo ndo-traumatica na maioria dos paises, sendo a taxa de
amputagdo nos diabéticos, 25 vezes maior em comparacdo com a populacao nao diabética
(BAKKER et al., 2015; IDF, 2015).

Estudo realizado por Borges et al. (2016), sobre a incidéncia de internagdes por
complicagdes do pé diabético em quatro municipios do Estado do Rio de Janeiro (Campos dos
Goytacazes, S3o Gongalo, Duque de Caxias e Nova Iguacu), de 2008 a 2015, evidenciou que
0 Municipio de Campos dos Goytacazes que possui a menor populacio de 463.731 mil
habitantes, teve o maior nimero de 806 internagdes. Entretanto, no municipio de Sao
Gongalo, que possui a maior populagdo de 999.728 mil habitantes, teve 220 internagdes; em
Duque de Caxias houve 245 internagdes em uma populacdo de 855.048 mil habitantes e em
Nova Iguagu, 360 internagdes em uma populagdo de 796.257 mil habitantes. Os resultados
sugerem a ineficiéncia ou inoperancia da funcionalidade da Ateng¢do Bdasica nestes
municipios.

Estima-se que 15% de todas as pessoas com diabetes experimentam episodios de
ulcerag@o no pé, sendo elas responsaveis por 40 a 70% das amputa¢des ndo traumaticas dos
membros inferiores na populagdo geral, e 85% das amputagdes sao precedidas de ulceracao
no pé, sendo os principais fatores de risco neuropatia periférica, deformidades no pé,
mobilidade articular limitada e traumatismo, concorrendo com 50% das internacoes
hospitalares (ANSELMO; NERY; PARISI, 2010; BRASIL, 2016).

As amputacdes por ulceracdes do pé da pessoa com diabetes, geralmente buscam tratar
a causa que compromete sua vida, entretanto sdo percebidos como eventos desfigurantes da
imagem corporal pela mutilagdo e alteragdes sensoriais causadas pela perda do 6rgao, além
estd associada & maior tempo de internacdo e custo para o tratamento e reabilitacdo, assim

como a variadas repercussoes fisicas, sociais e psicologicas, que podem afetar sua autoestima,
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o desempenho de suas atividades diarias, seu cuidado e a qualidade de vida da pessoa (SILVA
etal., 2010; BATISTA; LUZ, 2012).

Silva et al. (2010), ao estudarem as representagdes sociais de clientes diabéticos sobre
0 seu corpo apos a amputacdo em 20 pessoas, reporta que a limitacdo ocasionada pela
amputacdo causa mudanga permanente na aparéncia € auto imagem, e ¢ percebida por eles
como mutilagdo, 25% dos depoentes mencionaram que o corpo passa a ser denominado
mutilado, aos pedagos, sentindo-se triste e ruim ao ver seu corpo assim. Ja, ao avaliar o corpo
amputado e sua relagdao para o cuidado de si, referem que o cuidar de si negligenciado antes
da cirurgia, tornou-se mais presente e primordial na vida, depois de tudo que aconteceu
destacam estarem mais cuidadosos.

O pé diabético ¢ uma complicagdo cronica debilitante, que gera elevado niimero de
alteracdes, ¢ incurdvel, potencialmente invalidante, atinge em até 50% das pessoas com
diabetes ¢ vem se alastrando a cada ano, produzindo alteracdo funcional, fisico, social e
emocional, com perda de qualidade de vida, alto grau de limita¢do nas atividades de trabalho
e de lazer das pessoas, além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e para a
sociedade em geral, agravando as desigualdades e aumentando a pobreza (ALMEIDA et al.,
2013; BRASIL, 2013a).

Dependendo de como ela se manifesta e do significado que ela tem para a pessoa,
pode atingir o seu “eu”, a sua autoestima, a qualidade de vida, a capacidade de amar, de ter
esperancas, as possibilidades e qualidades de relagdes pessoais. Os sentimentos que
geralmente acompanham o adoecer sdo negativos, pois as pessoas ao deparar-se com algo
diferente e invasivo demonstram sentimentos de menos valia, inferioridade, medo, raiva,
tristeza, ansiedade e até depressaio (MARCELINO; CARVALHO, 2005; BEZERRA et al.,
2014).

O diabetes associado as complicacdes de ulceras no pé provoca alteracdes
psicossomaticas, ansiedade, depressdo, limitagdo, inabilidades e disfuncdes organicas,
precisando que a pessoa desenvolva novos héabitos para rever seu papel social e incorporar a
doenca em seu processo de viver buscando melhor qualidade de vida (FARIA; BELLATO,
2009).

Quanto ao custo com o cuidado e tratamento, as complicagdes do diabetes sdo
onerosas em todo o mundo, em paises desenvolvidos estima-se que 20% dos recursos totais
para os sistemas de saude sdo gastos com as complicacdes do diabetes (AALAA et al., 2012;

IDF, 2015). Pois, a complexidade destas patologias envolve acdes dos diversos niveis de
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atencdo sendo necessaria para o enfrentamento, integracdo intersetorial e uma abordagem
integral e multidisciplinar.

Este processo desfavoravel pode ser modificavel com um bom tratamento e desde que
sejam tomadas as medidas preventivas quanto a orientagdo sobre perda da sensibilidade,
presenca de doenca vascular periférica e suas complicagdes, pratica de higiene e hidratagdo
dos pés, utilizacdo de cal¢ados adequados, avaliagcdo dos pés de forma regular e autocuidado
dos pés (MANHEZE; PEZZTTO, 2011; HUNT, 2011; FID, 2013).

Antdo et al. (2013) destacam a necessidade de politicas de saude voltadas para
promocao e prevengdo a fim de possibilitar a redug@o das possiveis complicagdes da doenca e,
consequentemente, minimizar custos com hospitalizacdo e tratamentos. Destacam também a
necessidade de uma equipe multiprofissional capacitada e com habilidades para incentivar a
adogao de agdes para o autocuidado.

As pessoas com diabetes precisam ter conhecimento sobre as complicagdes que
produz esta doenca, reconhecer a necessidade do cumprimento da terapéutica e desenvolver
habilidades para o autocuidado. Nesta perspectiva, o enfermeiro sendo integrante da equipe
multidisciplinar, desempenha papel primordial para a implementagao de agdes educativas de
promogao da saude destas pessoas e seus familiares sobre a doenga, buscando o envolvimento
€ uma postura proativa que envolva mudanga voluntaria de seu estilo de vida, em busca de
saude e melhor qualidade de vida (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

Fica evidente que o enfermeiro como detentor da gestdo do cuidado e educador,
desempenha um papel importante no preparo da pessoa para recuperacdo da saude e bem
estar. Inicialmente decide as acdes a serem executadas, até possibilitar que ela retome seu
estado de saude e se conscientize dos riscos da doenca, da necessidade de adog¢dao do

tratamento e das medidas preventivas com os pés para minimizar o risco de ulceragdes.

2.3 ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DCNT — DIABETES

Apresenta a contextualizacdo da dimensdo espacial, e dmbito das politicas de saude
sobre o objeto de pesquisa, enfocando as peculiaridades no diabetes como DCNT e a
gravidade de sua complicacdo o pé¢ diabético. As DCNT representam um conjunto de
condigdes que requerem esforgos continuos, sustentdveis e de longo prazo, tornando-se
evidente, a necessidade do governo e gestores de saide implementar intervencdes que

minimizem o aparecimento, bem como o agravamento da doenca.
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Em 2011 a OMS e a ONU, alertaram aos paises membros, para a necessidade de
respostas urgentes de seus sistemas de saude, frente a epidemia global e magnitude do
problema das DCNT, dentre eles o diabetes e suas complicagdes, que vem se estendendo por
todos os paises, seja de alta, média e baixa renda, em uma velocidade inusitada. Recomenda a

criacdo das redes de atencdo a saiide como melhor op¢ao para o enfrentamento das condigdes

cronicas (GOULART, 2011).

2.3.1 Politicas Publicas de Saiude para Atenc¢do do Diabetes Mellitus

A incidéncia e prevaléncia do diabetes varia nas diferentes regides do mundo
apresentando um aumento crescente em todas elas, € a maior parte dos casos estdo ligadas a
fatores comportamentais e estilo de vida, possivel de prevengdo com o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para as modificagdes destes fatores devendo ser de facil escolha e
acesso pelas pessoas.

O diabetes como qualquer outra doenca exige servigos de saude organizados que
oferecam aten¢do continua e cuidado integral devendo ser a porta de entrada o sistema de
saide de Atencdo Primaria. Dentro desta perspectiva, a formacdo de redes integradas de
atencao a saude tem se mostrado como um dos modelos capazes de elencar os diferentes
pontos de atengdo, instituir fluxos e diretrizes que norteiam o trabalho profissional com
melhores resultados na organizagdo e gestao dos sistemas de saude para oferecer um cuidado
integral aos pacientes com problemas cronicos como o caso da diabetes e suas complica¢des
(OPAS, 2010a; MENDES, 2011).

A 1idealizacdo da organizacao de redes em satide em nivel mundial ndo ¢ nova e data
aproximadamente de 1920, no Reino Unido, com o relatorio Dawson. Inicia-se sua
reestruturacdo decorrente da reunido da Alma-Ata em 1978, como uma resposta para superar
a fragmentagdo do sistema de satde e a crescente incidéncia e prevaléncia das doengas
cronicas, assim como pela possibilidade de garantir acesso com equidade as acdes e servicos
de satde da populacdo, buscando diminuir as desigualdades, e por considerd-lo um
instrumento de garantia de direitos.

No entanto, ainda que sejam desenvolvidos num padrdo comum em busca da
integralidade do cuidado e de uma melhor expectativa de vida, os principios e objetivos dos

sistemas de saude, da resultante forma de organizagdo dos servigos, ainda traz contextos
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muito distintos (MENDES, 2010; KUSCHNIR; CHORNY, 2010; MAGALHAES JUNIOR,
2014).

As redes como opg¢ao para elaboragdo de politicas, transformaram-se em um fato mais
presente com a globalizagdo econdmica, que levou a mudangas nos processos de trabalho
produtivos, propondo uma organizagao de servigos voltados para a efetiva¢do da integralidade
da atenc¢do, mais flexiveis, integrados e interdependentes entre organizacdes, apoiados pelos
diferentes niveis de atencdo mediante parcerias € com os fluxos estabelecidos segundo as
circunstancias (SILVA, 2011).

Internacionalmente se propuseram varios modelos organizativos para o manejo das
doengas cronicas, sendo o mais conhecido o modelo de cuidados cronicos (MCC). Este
modelo adota principios que fortalecem os sistemas de satde e estdo baseados na atengao
primaria e nas redes integradas dos servicos de salide, tem como objetivo prestar servico
continuo centrada no paciente com uma equipe médica proativa e capacitada, pacientes
informados e ativos, um sistema organizado e vinculado aos recursos gerais da comunidade
para garantir uma clinica efetiva (BARCELO et al., 2012, OPS, 2013).

A implantacao da Rede de Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas busca promover
mudangas na atengcdo a saude nos diferentes niveis de atengdo, sendo necessarias
modificagdes no processo de trabalho das equipes tais como praticar o acolhimento, uma
aten¢do centrada na pessoa e familia, um cuidado continuado, constituido por uma equipe
multiprofissional, um projeto terapéutico singular (PTS), regulag¢do da rede de atengdo, apoio
matricial, acompanhamento nao presencial, atendimento coletivo, autocuidado, linhas de
cuidado e diretrizes clinicas, estratificagdo de risco e uma educagdo permanente (BRASIL,
2012b).

Para Magalhdes Junior (2014) estruturar sistemas em redes ¢ a maneira mais
apropriada para a concretizagdo da integralidade como principio precursor do Sistema Unico
de Saude (SUS) e define a Rede de Atencao a Satde (RAS), como uma malha que
interconecta e integra os estabelecimentos e servigos de saude nos diferentes niveis de atengao
de um determinado territorio buscando a promog¢do da saude e o atendimento integral dos
usuarios.

Pela Portaria GM n° 4.279/2010, que estabelece diretrizes para organizagdo das RAS,
no ambito do SUS, define a RAS como:

Arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).
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O objetivo das RAS ¢ promover a integracdo sistémica, de ag¢des e servigos de saude
com provisao de aten¢do continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica
e sanitaria; e eficiéncia economica (BRASIL, 2010).

Para Mendes (2012), um dos grandes desafios no Brasil ¢ a constru¢do das redes
integrais do sistema publico de saide com base na Atencdo Primaria (APS), que possibilite
acesso universal, cobertura integral, qualidade nos servigos ofertados, compromisso com a
populacdo e considerando a prevaléncia das condi¢des cronicas dentre eles o diabetes. Assim
mesmo, orienta a necessidade de qualificagdo da APS, para assegurar que a linha de cuidado
seja plenamente articulada e fornega aos usudrios do SUS uma resposta adequada.

Mendes (2012) também refere que o modelo de atencao de satde atual no Brasil ainda
¢ fragmentado e ndo tem acompanhado as mudancas no perfil epidemiologico da populagao,
observa-se aumento das doencgas cronicas, manifestando-se ineficaz para enfrentar os diversos
problemas apresentados por essa situagao de saude.

Segundo a OPAS e a OMS (2013), a maioria dos sistemas de satide, ndo manteve o
ritmo da saude no nivel necessario para satisfazer as necessidades da populacao, persistem
lacunas na qualidade do atendimento, ainda existe um maior enfoque para as doengas agudas
que ndo sdo principais causas de morbidade e mortalidade.

Para avangar com a estrutura¢ao das redes € necessario uma firme decisdo dos lideres
do campo politico e da satde publica, mudanca do atual modelo hegemodnico centrada na
doenga, atendimento da demanda espontinea e agudizacdo das doengas crOnicas para a
intersetorialidade considerando a integralidade dos saberes e fortalecimento do apoio
matricial, a vulnerabilidade dos grupos sociais e suas necessidades qualificando e refor¢ando
as agoes sobre as doencas cronicas (OPAS; OMS, 2013).

O Ministério da Saude do Brasil, a partir de 1994, assume a implantag¢do de estratégias
de intervencdo para reducao da carga das DCNT, sendo uma de suas prioridades, o Programa
Satde da Familia com a finalidade de favorecer a reorganizagdo da pratica assistencial a partir
da aten¢do basica, em substitui¢do do modelo curativo e promover a¢des mais abrangentes
centrada na promocdo da satde, qualidade de vida e intervengdo nos fatores de risco
permitindo a identificagdo mais apurada e um melhor acompanhamento das pessoas com
diabetes (USP, 2000; ESCOREL et al., 2007).

Foi priorizado o desenvolvimento de linhas de cuidado para as doengas mais
prevalentes tais como as renocardiovasculares, diabetes, obesidade, doencas respiratorias

cronicas, cancer de mama e colo de utero. O processo de trabalho deve estar centrado no
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acolhimento, na pessoa e na familia, em um cuidado continuado, por uma equipe
multiprofissional, baseado num projeto terapéutico, regulado pela rede de atencdo, sendo
fundamental o apoio matricial, 0 acompanhamento nao presencial, o atendimento coletivo, o
autocuidado baseado nas linhas de cuidado e diretrizes clinicas, assim, como na estratificagao
de risco e educagdo permanente (BRASIL, 2013b).

Em 2009, o Governo do Estado de Minas gerais, iniciou a implementacdo da rede
HiperDia Minas para o atendimento das pessoas com diabetes e doenca renal cronica. Esta
rede ancora sua pratica no uso de diretrizes clinicas e protocolos baseados em evidéncias,
assim como em uma linha guia baseada na estratificacdo de risco da populagao com doengas
cronicas; seus resultados sdo promissores no que se refere a controle metabolico ruim,
diminui¢do do numero de hospitaliza¢des e de amputacdes por pé diabético (JUNIOR, 2011).

A OPAS (2010b), buscando fortalecer e qualificar o cuidado as pessoas com doencgas
cronicas, em Diadema/SP, foi implantado o projeto da linha de cuidado para hipertensao
arterial e diabetes, seguindo o modelo recomendado de doengas cronicas desenvolvido por
Wagner e colaboradores do Mac Coll Institute for Health Inovation de Seatle, EUA, no qual
utilizaram uma abordagem organizacional da gestdo integral para o atendimento das pessoas
com doengas cronicas.

O Ministério de Saude (BRASIL, 2011b) construiu o plano de agdes estratégicas 2011
a 2022 para enfrentar e deter as DCNT, entre as quais estdo o acidente vascular cerebral,
infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas. As politicas em
destaque sdo: a) organizacdo de um sistema de vigilancia especifica para a doenga; b) Politica
Nacional de Promogdo a satde que prioriza agdes de alimentacdo saudavel, atividade fisica
tais como o Programa Academia da Satde e Programa Saude na Escola; prevencdo ao uso do
tabaco, alcool e envelhecimento ativo, expansdo da atencdo primaria; c¢) Aten¢do integral,
sendo o eixo principal as linhas de cuidado, visando definir e implementar protocolos e
diretrizes clinicas para o cuidado integral, vincular os portadores ao cuidador e a equipe da
atencdo primadria, capacitacdo e telemedicina; distribuigdo gratuita de medicamentos para
hipertensdo arterial e diabetes e saude a toda hora.

Na rede de atengdo basica do Sistema Unico de Satide (SUS), as politicas para o
diabetes sdo as medidas preventivas e de promocdao da saude, acdes educativas sobre
condi¢gdes de risco como a obesidade e sedentarismo; agdes educativas e de apoio para
prevengdo de complicag¢des, como cuidados com os pés, orientagcdo nutricional; cessacdo do
tabagismo e alcoolismo; controle de PA e das dislipidemias; a¢des educativas para a auto

aplicacdo de insulina, diagndstico de casos, cadastramento de portadores, busca ativa de
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casos, tratamento dos doentes, monitorizacdo dos niveis de glicose sanguinea, diagndstico
precoce de complica¢des, primeiro atendimento de urgéncia e encaminhamento de casos
quando necessario (BRASIL, 2013a).

A SBD (2016) recomenda que o Ministério de Saude (MS) deve continuar com as
politicas implantadas no Distrito Federal quanto aos servigos bésicos na comunidade, como
ambulatérios ligados a hospitais ou centros especializados, organizados em uma rede
integrada para atendimento das pessoas com diabetes com graus variados de problemas nos
pés. Preferencialmente deve ser conduzida por uma equipe multidisciplinar entre eles clinicos
gerais, endocrinologistas ou diabetologistas e enfermeiros e, realizar treinamento dos
profissionais de saide. Assim mesmo sugere a implantacdo de uma politica de saude nacional
visando o rastreamento e a assisténcia, por meio de linha de cuidado especifica para a
complicagao.

Segundo Bus et al. (2015), existem varias estratégias para a prevencao de ulceras do
pé por diabetes, sendo as principais: educagdo ao paciente e sua familia, criagdo de vinculo
entre paciente e os profissionais que contribui para adesdo do tratamento e o autocuidado,
diagnostico oportuno de neuropatia periférica e doenga arterial periférica, terapéutica quando
prescrita e uso de cal¢ados apropriados.

Para Turatti e Netto (2016), as estratégias de controle do diabetes e suas complicacdes
sera melhorada com a implementacdo de estratégias conjuntas e interdisciplinares,
educacionais, nutricionais, automonitorizacdo domiciliar ¢ de tratamento medicamentoso

quando indicado (Figura 1).

Figura 1 - Proposta de Estratégias conjuntas e interdisciplinares para o controle do Diabetes Mellitus e

suas complicagdes
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Fonte: SBD (2016).



41

Portanto, para o enfrentamento do diabetes ¢ indispensavel que os servicos de saude
estejam articulados e integrados em todos os espacos organizacionais do sistema de saude,
disponham de uma equipe multiprofissional, interdisciplinar € um ponto de apoio permanente
que atenda as necessidades dos usuarios (GUIDONI et al., 2009). Pois garantindo servigos
com melhor relagdo custo-efetividade e desempenho, possibilita-se alianga terapéutica entre
os profissionais de satude, a familia e o usudrio, com relagdo de respeito, confianca e empatia,
favorecendo adesdo ao tratamento e melhores resultados, que levem a estilos e praticas de
vida mais saudaveis das pessoas com esta doenca (BRASIL, 2013Db).

A construcdo de servicos de saude, organizados e integrados em redes nos diferentes
pontos do sistema sdo considerados estruturalmente mais apropriados para efetivacdo da
integralidade da atencdo nas doengas cronicas como o diabetes e sua complicacdo o P¢
diabético, permite racionalizar o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
reduzir os custos dos servicos e possibilita a constru¢do de vinculos de solidariedade e
cooperagdo (SILVA, 2011). O SUS vem buscando responder a estas expectativas, mais existe
dificuldade para superar a intensa fragmentacdo das agdes e servigcos de saude e qualificar a

gestdo do cuidado no contexto atual.

2.3.2 Bases para o enfrentamento do Diabetes e sua complicacio o pé diabético

Tendo em vista que o modelo de saude vigente, estruturado com agdes € servigos a
partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para o controle das DCNT. A OMS buscando
superar os desafios enfatiza entre seus principios, a formacdo das redes de atencdo a satde
como uma prioridade para a gestdo das condigdes cronicas, por produzirem respostas mais
adequadas as necessidades reais em saude, por meio da integracao sistémica, quebrando assim
com as habituais condi¢des formais de “referéncia e contrarreferéncia”, exigindo a urgente
reformulagdo e reorientagdo do papel da APS, como coordenadora do cuidado e ordenador
sobre os fluxos de pacientes e servigos dentro do sistema (GOULART, 2011).

A Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2012), na 28* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana (CSP) e 64* Sessao do Comité Regional, aprovou a Resolugdo CSP28. R13,
Estratégia para a prevencdo e o controle das doencas ndo transmissiveis. Esta resolucdo
considera entre as principais estratégias a orientacao para abandonar o tabagismo, o cuidado
dos pés das pessoas com diabetes, incorporacdo de etiquetas nos alimentos, restricdo de

publicidade de alimentos e bebidas dirigida para as criangas, promocao da atividade fisica na
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comunidade, no trabalho ¢ nas escolas, melhores condigdes de trabalho e atencdo domiciliar
para as pessoas com doengas cronicas.

A Portaria n° 2.583 de 10 de outubro de 2007, define o elenco de medicamentos ¢
insumos que devem ser disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos da
Lei n® 11.347, de 2006, aos usudrios portadores de diabetes mellitus, para o tratamento e
monitoramento da glicemia capilar (BRASIL, 2007).

Também foi publicada a Portaria n°. 424, de 19 de margco de 2013 na qual foram
redefinidas as diretrizes para a organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritiria da Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com
Doengas Cronicas, pois ¢ considerado o principal fator de risco para diabetes tipo 2 (BRASIL,
2013c).

O Ministério da Satde também dentro das politicas para o enfrentamento do problema
do diabetes, implementou as estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica no
Caderno de Atengdo Basica n°® 36: Diabetes Mellitus, que tem como finalidade organizagdo da
linha de cuidado do diabetes para fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com esta doenga
por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado em todos os pontos de atengdo
(BRASIL, 2013a).

Outra importante contribui¢do do MS ¢ a publicagdo do Manual do P¢é Diabético:
estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica o qual apresenta a relevancia do
cuidado com os pés para a pessoa com DM, as acdes preventivas e educativas que devem ser
associadas ao exame periodico, a rotina recomendada para avalia¢dao dos pés e os tratamentos

recomendados para as principais alteragdes do exame (BRASIL, 2016).

2.3.3 Atencao integral no Diabetes/P¢é Diabético: Linha de Cuidado

A partir do século XXI, a integralidade aparece como um novo paradigma para a
organizac¢do da assisténcia do SUS, que incide quanto a continuidade e coordenagdo das agdes
e servigos de saude, ao lado da descentralizacdo e participacao da comunidade, reconhecendo
as necessidades de saude da populagdo e os recursos para aborda-las.

Para Silva e Sena (2008), a integralidade na atengdo a satde ¢ definida como um dos
principios do SUS, orientando politicas e acdes programaticas que respondam as exigéncias e
necessidades da populagdo no acesso a rede de cuidados em satde, considerando a
complexidade e as especificidades de diferentes abordagens do processo satde-doenga e nas

distintas dimensdes, bioldgica, cultural e social do ser cuidado.
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Nesta concepgdo entende-se por integralidade o conjunto articulado e continuo de
acdes e servigos de prevengdo, promogao, recuperagdo e reabilitagdo individual ou coletiva
para cada caso nos diferentes niveis de complexidade do Sistema de Satde, construido no
cotidiano do trabalho por meio das interagdes que se estabelecem. E considerado um
mecanismo importante porque assegura que os servicos sejam ajustados as necessidades de
saude da populagdo (PAIM; SILVA, 2010).

No estudo de Montenegro; Penna e Brito (2010), o significado da integralidade ¢
indefinido e possui varios sentidos, observa-se que esta intimamente relacionada com as
praticas intersetoriais da saude, nas quais a assisténcia perpassa a uma visao mais ampla de
qualidade de vida, sendo o ser humano percebido mais do que apenas um corpo biologico. Os
discursos apontam a integralidade quando as relagdes interpessoais entre os profissionais € 0s
usudrios se concretizam por meio do compartilhamento dos sentimentos entre -eles,
favorecendo o didlogo e a defini¢do coletiva da assisténcia ao usudrio como foco central nas
acdes e torna-se vulneravel quando a demanda exige respostas a suas necessidades e os
servicos nao estdo capacitados para oferecer condigdes basicas, nem material suficiente ou de
espago fisico adequado, indispensaveis para o atendimento em saude.

As modificagdoes epidemiologicas e demograficas, que vém ocorrendo de forma
acelerada nas condi¢des de saude, indicam um forte crescimento das DCNT no Brasil, dentre
elas o diabetes e suas complicagdes, consideradas como principal fator de risco para o
aumento de morbidades, incapacidades funcionais e mortalidade de uma populagdo. Perante
estd problematica, se torna fundamental repensar o modelo de assisténcia até agora praticado,
priorizando o cuidado integral e a autonomia dos sujeitos como instituido no capitulo um da
Portaria n® 483 de 2014 do Ministério de Satude, onde redefine a Rede de Atengao a Saude das
Pessoas com DCNT no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e estabelece diretrizes para
a organizacdo de suas linhas de cuidado (BRASIL, 2014).

Ao priorizar o cuidado integral baseado na Linha de cuidado (LC), busca-se definir o
percurso assistencial do usuario nos diferentes servigos, visando a continuidade do cuidado.
Neste sentido, as redes de atencdo a saude operacionalizadas a partir das linhas de cuidado sdo
estratégias utilizadas para definir as agdes e servicos de saide a serem desenvolvidos nos
diferentes niveis de aten¢do, a fim de superar a fragmentagao das praticas do modelo médico
hegemonico e alcangar uma assisténcia integral que ainda na atualidade esta centrada apenas
nas dimensdes bioldgicas, ndo sendo considerados os determinantes e condicionantes do

processo satide-doenga (MALTA; MERHY, 2010).
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Portanto, a integralidade do cuidado representa o trabalho em equipe, a produgdo de
cuidados em saude das diversas necessidades das pessoas € o contexto em que estas
necessidades de saude sdo produzidas, requer que os profissionais se articulem, seja no plano
das diferentes unidades de saide que compdem a rede, seja entre os diferentes servigos que
compdem um hospital (GRABOIS, 2009, p.156).

Cabe ressaltar que esta atengdo integral so € possivel se o cuidado ¢ organizado em um
sistema de rede, que vai além da formulacdo de um planejamento terapéutico, mas abrange
também a intersetorialidade, a regulacao das politicas publicas do setor, a reorientacao das
relacdes entre os Governantes € a Sociedade e se paute em uma visao holistica do ser humano
dentro de uma concepg¢do bio-psico social, refletindo sobre as relagdes e as mais diversas
interacdes (BRASIL, 2013b; MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Para consolidar a organizacdo dos servigos de salide baseada na integralidade da
assisténcia, a LC aparece como uma possibilidade de compreensao e reforma dos servigos de
saude para cuidar das necessidades a partir de subsidios das vulnerabilidades em satde
(SANTOS 2012, p. 21). Devendo se comportar como estratégia gerencial, que acolhe, guia,
realiza encaminhamentos seguros aos usudrios com base nas acdes e atividades especificas do
cuidado, rompendo com os limites dos servigos de origem, e transversalizando-se pela rede
assistencial, procurando facilitar o caminhar do usudario por dentro da rede para atendimento
de suas necessidades de sautde (MARINHO et al., 2011).

Segundo Lagrotta (2010), as LC sdo eixos centrais de agdes integrais de cuidado
compostos por guias, fluxos, protocolos clinicos e de atencdo, atribuicao de responsabilidades
sanitaria e de gestdo e por outros instrumentos que viabilizem a continuidade do processo de
atencao a saude na integralidade de cada linha.

Neste sentido, as LC sdo conceituadas como uma forma de organizar o caminho do
usuario pela rede de servigos e de qualificar as portas de entradas do sistema de forma que
exista uma interacdo dos diversos saberes e praticas, onde a equipe possa acolher,
compreender, trabalhar a corresponsabilidade, intervir com vinculo e promover autonomia do
usuario (FRANCO; FRANCO, 2004; BRASIL, 2013b). As LC normatizam todo o processo
da condi¢do de saude ao longo da sua histéria natural, incluindo ag¢des promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenga
(MENDES, 2012, p. 375).

Segundo Malta e Merhy (2010), a LC ¢ a estrutura central das atividades de cuidado
dentro de um plano ou politicas de saude a partir dos quais serdo implementadas acdes e

atividades especificas, seguindo prioridades de cuidado previamente estabelecidas nas
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instancias federal, estadual e municipal. O autor também descreve que a LC € por esséncia a
integracdo do sistema de satde nos diversos niveis de atencdo com garantia de fluxos
integrados.

Do ponto de vista de Santos (2012, p. 21), a Linha de cuidado (LC) ¢ resultado do
acordo entre os diversos atores que coordenam 0s servigos e recursos assistenciais, pode estar
constituido por servigos publicos e privado, envolve importantes areas como a regulacao,
controle e avaliacdo sendo o ser humano o elemento estrutural de todo processo de produgao
de saude.

A LC ¢ considerada uma ferramenta de microgestdo que permite desenhar e integrar
diferentes delineamentos e tipos de cuidado para a pessoa e coletividade, o fluxo pode ser
acessado em qualquer nivel de atencdo do cuidado, para os diversos servigos e redes
assistenciais necessarias ao cuidado integral, mais sempre deve retornar para a Atengdo
Primaria. Por esta razdo torna-se importante sua abordagem para uma melhor performance do
cuidado das doencas cronicas (JUNGES; BARBIANI, 2012).

Compreende-se entdo que a LC, envolve ag¢des de diferentes complexidades tanto para
a pessoa, sua familia e a coletividade, com foco na gestdo da clinica, quanto em ac¢des sociais
e assistenciais que garantam a integralidade do cuidado. Em vista disso uma LC nas DCNT se
justifica pela perspectiva da construgcdo do cuidado centrada na pessoa e suas necessidades;
assim como pelo conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ofertados para o
enfrentamento dos riscos e agravos que estas doencas e suas complicacdes geram com
frequéncia, especialmente quando ndo bem cuidados (MALTA; MERHY, 2010).

Para Junges e Barbiani (2012), a gestdo de doencas cronicas impde aos gestores de
saude o desafio de melhorar a qualidade do cuidado e trabalhar com maior integragao entre os
servicos, construindo linhas de cuidado e avancando no sentido da integralidade. Pois as
doengas cronicas como o diabetes e sua complicacdo o pé diabético sdo cada vez mais
prevalentes e assumem Onus crescentes € preocupantes, pois geram eventos continuos que
com frequéncia se agudizam.

Neste ambito, a organiza¢do da LC do diabetes e sua complicacdo as ulceras do pé,
surge com a finalidade de fortalecer e qualificar a aten¢do a pessoa com esta doenca por meio
da integralidade e da longitudinalidade do cuidado em todos os diferentes niveis de atengdo a
saude, ou seja, um cuidado adequado as necessidades de cada paciente e no contexto onde se
desenvolve (BRASIL, 2013a).

O desenho desta LC envolve acoes, com foco desde a natureza da histoéria da doenca,

quanto na clinica e agdes de promogao, vigilancia, prevencao e assisténcia, voltadas para as
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necessidades individuais, com garantia de fluxos assistenciais continuos e integrados que
permitam nao s6 a conducdo diagnostica e de tratamento oportuno determinado por um
projeto terapéutico, assim como ter uma visdo plena da pessoa e suas condigdes de vida,
mediante o vinculo e a criagdo de lagcos de compromisso e de co-responsabilizacdo entre o
profissional de satide e a pessoa (BRASIL, 2013a).

A LC, nesta perspectiva, como modelo de aten¢do matricial que integra acgdes de
promocao, vigilancia, prevencdo e assisténcia que permite o acompanhamento adequado,
racional e humano, em virtude da maior gravidade da doenca e do tratamento como no caso
do diabetes e a complicagdo cronica de ulceragdes no pé, deve ser organizado dentro de um
sistema hierarquizado de satude articulado e integrado nos trés niveis de atenc¢do, tendo como
porta de entrada a atengdo primaria resolutiva para realizar a preven¢do, o rastreamento, o
diagndstico precoce, o tratamento, a educagdo e estimular o autocuidado do usuério o que
contribuird na melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da morbimortalidade
(GUIDONI et al., 2009; SBD, 2016).

Segundo Neta et al. (2015), os profissionais de saide, em geral, e a enfermagem, em
particular, t€ém atuagdo importante no cuidado das pessoas com ulceras no pé por diabetes no
sentido de orientar a adesdo ao tratamento ¢ os cuidados didrios que deve ter com os pés
quanto a inspe¢do, manter limpos e secos especialmente entre os dedos e usar cal¢ados
adequados, assim como de conscientizar a pessoa do aumento dos riscos de complicagdes no
decorrer do tempo da doenga e da importancia fundamental da adogdo das medidas
preventivas com os pés a fim de prevenir o risco de aparecimento de lesdes.

Bezerra et al. (2014), ao estudarem a percepcdo dos pacientes com diabetes mellitus
(DM) acerca dos cuidados essenciais com os pés, relata que os participantes consideram os
pés importantes para a locomocado, sua autonomia e independéncia e que para a manutengao
diaria dos cuidado precisavam de terceiros, pois ndo tinham condi¢des de realizar sozinhos,
por medo, inseguranca ou dificuldades fisicas. Assim mesmo, referem que € trabalhoso,
cansativo, e, segundo um participante, humilhante devido a dependéncia de terceiros para
realizar o cuidado.

Thieme et al. (2014), no relato de experiéncia de elaboracdo e implantacdo de
protocolo de alta responsavel orientado na LC para idosos hospitalizados devido a
complicacdes decorrentes de DCNT com necessidade de Terapia Nutricional (TN), reportam
que a estruturacdo e a execu¢do da LC mostrou-se capaz de promover a articulacdo e o

cuidado integral, pois envolveu as equipes de diferentes pontos de aten¢do a satide, bem como
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o proprio idoso e seus familiares/cuidadores, em todos os momentos desse processo complexo
de a¢des de cuidado em saude.

Venancio; Rosa e Bersusa (2016), ao avaliarem a implementacao da Linha de Cuidado
(LC) em hipertensao arterial e diabetes mellitus em uma Regido de Saude do Estado de Sao
Paulo, identificaram de modo geral, insuficiéncias nas dimensdes da macropolitica
(organizacdo da rede de servigos e utilizagdo de protocolos) e micropolitica (coordenagdo do
cuidado pela atengdo basica, vinculagdo e responsabilizacdo do cuidador), e concluem que,
apesar dos avancos alcancados, grandes desafios se impdem para o alcance da integralidade
da atencdo a essas patologias, sendo necessdrios investimentos nos processos da macro e
micropolitica.

O cuidado integral da pessoa com diabetes deve ir além dos cuidados com os pés,
idealmente o acompanhamento deve incluir: exame neurologico e psicoldgico, avaliagdo
anual da funcdo renal e olho, assim como cuidados quanto a cessa¢ao do tabagismo, controle
da pressdo arterial, tratamento, exames e cuidados com o pé, controle glicEmico semestral,
alimentacdo adequada, praticas regulares de exercicio e educac¢do para o autocuidado. Em
caso da presencga de lesdo ulcerada no pé€, o cuidado deve ser imediato, com limpeza da ferida,
diminui¢do da pressao do pé doente ¢ uma abordagem multidisciplinar a fim de definir o
tratamento e encaminhamento a atencao especializada se o caso requer (BRASIL, 2016).

Neste sentido, ¢ que se destaca a necessidade dos profissionais de enfermagem, como
principais agentes detentores de habilidades do cuidado, estar preparados para abordar a
pessoa com Ulceras no pé por diabetes, de forma holistica, desenvolvendo agdes pautadas na
compreensdo e vinculo que motivem as mudancas no estilo de vida fazendo com que
desenvolvam a pratica do autocuidado voltadas para a prevengdo de complicagdes do diabetes
(ANTAO; DANTAS; MARTINS, 2013).

Entretanto, a assisténcia integral a pessoa por complicagdo de ulceras no pé pela
diabetes, ainda permanece como um grande desafio e precisa ser percebido ndo apenas como
organizagdo dos recursos, mais ¢ necessario uma compreensdao ampliada do processo saude
doenca, com foco na integralidade para efetuar mudancas das praticas de gestdo, cuidado,
educacdo e participacdo a partir da visdo de uma LC, onde o ser humano e suas necessidades
em saude sdo o elemento estruturante de todo o processo, junto com a unido dos diferentes
saberes multidisciplinar (MENDES, 2011; MERHY; FRANCO; MAGALHAES JUNIOR,
2014).
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Compreende-se entdo que uma LC possibilita resgatar a experiéncia das agdes
passadas e reestruturar a organizagdo dos servigos de saude tornando-as, mais equanimes, ¢

adequadas ao agravo e as necessidades da pessoa, familia e comunidade.
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2.4  MANUSCRITO 1: PRATICAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PESSOAS
COM ULCERAS NO PE POR DIABETES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Investigar as praticas de cuidado de enfermagem em pessoas com ulceragdes nos
pés por diabetes mellitus, em publicagdes cientificas de 2006 a 2017, no ambito nacional e
internacional. Método: Trata-se de Revisdo Integrativa de Literatura. Os dados foram
coletados nos portais das bibliotecas virtuais em saide LILACS/BDENF, SciELO, Pubmed-
MEDLINE, CINAHL e SCOPUS, utilizando os descritores: Cuidados de Enfermagem,
Assisténcia a Saude, Care, Nursing Care, Atencion de Enfermeria associado a P¢ diabético,
Ulcera Diabética, Diabetic Foot e Pie Diabético, combinados por meio dos operadores
booleanos “OR e AND” em todas as bases. Os dados foram organizados com o software
ATLAS TI e analisados qualitativamente. Resultados - Foram identificados 758 artigos, apos
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra ficou constituida por 13 artigos
originais e completos, prevalecendo o ano de publicacdo de 2013 com 04 estudos. Quanto as
praticas de cuidado os resultados foram agrupados em trés categorias sendo: as competéncias
gerenciais e assistenciais desempenhadas pelo enfermeiro acdes de cuidado e educativas
voltadas para o autocuidado, e aplicacdo do processo de enfermagem em quatro etapas. A
maioria de estudos foi desenvolvida no ambito ambulatorial. Conclusido: Percebe-se que o
enfermeiro possui papel primordial e proativo nos programas de atencdo a satude, precisando
estar habilitado para proporcionar assisténcia integral e resolutiva as pessoas com ulceras no
pé pela diabetes e assim prevenindo novos agravos. Apresenta-se praticas de cuidado do
enfermeiro em nivel ambulatorial e vislumbra-se a necessidade de estudos que contemplem o
ambito hospitalar.

Descritores: Diabetes. P¢é Diabético. Cuidado de Enfermagem.

NURSING CARE PRACTICES FOR PEOPLE WITH FOOT ULCERS DUE TO
DIABETES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To investigate nursing care practices for diabetes mellitus patients with foot in
injuries national and international publications from 2006 to 2017. Method: This is an
Integrative Literature Review. Data were collected from virtual health library like
LILACS/BDENF, SciELO, Pubmed-MEDLINE, CINAHL, and SCOPUS, using the
following keywords: “Cuidados de Enfermagem”, “Assisténcia a Saude”, “Care”, “Nursing
Care”, “Atencion de Enfermeria”, “Pé diabético”, “Ulcera Diabética”, “Diabetic Foot”, and
“Pie Diabético”, combined through boolean operators “OR” e “AND” in all data bases. Data
was organized through ATLAS TI Software and qualitative analyzed. Results — After
applying the inclusion and exclusion criteria, we identified 758 articles; the sample consisted
of 13 original and complete articles, with 04 studies published in 2013. Regarding the practice
of care, the results were grouped into three categories: nurse’ managerial and care skills, care
and educational actions focused on self-care, and applying the nursing process, in four steps.
Most studies was carried out in the outpatient setting. Results: We noticed that nurses have a
primordial and proactive role in health care programs, with a constant need to be able to
provide comprehensive and resolute assistance to diabetic people with foot injuries, and thus
prevent further health problems. Therefore, we present the perspective of nursing care
practices on an outpatient basis and the need for studies in the hospital environment.
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Descriptors: Diabetes. Diabetic Foot. Nursing Care.

PRACTICAS DE CUIDADO DE ENFERMERIA A PERSONAS CON ULCERAS EN
EL PIE POR DIABETES: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: Investigas las practicas de cuidado de enfermeria en personas con ulceras en los
pies ocasionados por diabetes mellitus en publicaciones cientificas de 2006 a 2017, en el
ambito nacional e internacional. Método: Se trata de una Revision Integrativa de Literatura.
Los datos fueron colectados en los portales de bibliotecas virtuales de salud tales como
LILACS/BDENF, SciELO, Pubmed-MEDLINE, CINAHL y SCOPUS, utilizando las
siguientes palabras claves: Cuidados de Enfermagem, Assisténcia a Saude, Care, Nursing
Care, Atencion de Enfermeria, Pé diabético, Ulcera Diabética, Diabetic Foot y Pie Diabético;
combinados por medio de los operadores booleanos “OR” e “AND” en todas las bases. Los
resultados fueron organizados con el software ATLAS TI y analizamos cualitativamente.
Resultados — Fueron identificados 758 articulos, después de la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra quedd constituida por 13 articulos originales y completos,
prevaleciendo el 2013 como afo de publicacién con 04 estudios. Cuando a la practica de
cuidados, los resultados fueron agrupados en tres categorias, siendo ellas: las competencias
gerenciales y asistenciales desempefiadas por el enfermero, acciones de cuidado educativas
orientadas al autocuidado, y la aplicacion del proceso de enfermeria cuando en cuatro etapas.
La mayoria de estudios se dieron en el dmbito de atencién ambulatoria. Conclusion: Se
percibe que el enfermero posee un papel primordial y proactivo en los programas de atencion
de salud, necesitando estar habilitado para proporcionar asistencia integral y resolutiva a las
personas con ulceras en el pie debido a la diabetes, y de esta forma prevenir nuevos problemas
agravios. De esta forma, presentamos las practicas de cuidado del enfermero a nivel de
ambulatorio y se vislumbra la necesidad de estudios que contemplen el &mbito hospitalario.
Descriptores: Diabetes. Pie Diabético. Cuidado de Enfermeria.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica capaz de trazer grandes sequelas aos
seus portadores devido a suas complicacdes. E considerada uma epidemia mundial que traz
consigo extensos obstdculos para a manutencdo da qualidade de vida das pessoas, do
desenvolvimento sustentavel e crescimento econdomico (SBD, 2016).

Seu progressivo aumento constitui um sério problema de saude em nivel mundial,
estimou-se que, no ano de 2017, 425 milhdes de pessoas adultas sofriam desta doenca em
todo o mundo e até 2045 deve alcancar 629 milhdes de pessoas, sendo que 212,4 milhdes
ainda nao foram diagnosticadas, estando em risco de desenvolver complicagdes (IDF, 2017).

Em todas suas formas, o diabetes quando mal controlado conduz a complicagdes
graves e a morte prematura (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012). Uma das
complicacdes cronicas mais frequentes e temidas ¢ o pé diabético, que ocorre como

consequéncia de lesdes nos nervos e vasos sanguineos, com perda de sensibilidade, resultante
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do desequilibrio do nivel de glicemia e ocorréncia de outras doengas associadas com diabetes,
como aterosclerose que compromete a circulagdo sanguinea dos membros inferiores ¢ a
depressao que favorece a instabilidade postural, quedas e baixa aderéncia ao autocuidado
diante das ulceragdes cronicas e infec¢des, que podem implicar em amputagao de dedos, pés
ou pernas (SILVA et al., 2014; FID, 2015; SBD, 2016).

Existe uma alta prevaléncia de pessoas com lesdes nos pés por consequéncia do DM, e
grande parte dos casos ocorre devido a uma procura tardia de cuidado para as lesdes,
chegando ao servigo em estado avancado. Despaigne et al. (2015) estimam que
aproximadamente de 15 a 20 % das pessoas com DM, podem desenvolver uma lesdo ulcerosa
no pé no longo periodo de evolugdo da doenca que constitui a maior causa de amputagdo nao-
traumatica na maioria dos paises, sendo aproximadamente 25 vezes maior em comparagao
com a populagdo nao diabética.

Em paises com recursos financeiros, as tlceras de pé tém uma incidéncia anual de
cerca de 2 a 4%, e a prevaléncia varia de 2,5 a 10,7%. S3o a causa mais frequente de
hospitalizagdes prolongadas e recorrentes e de amputacdo com uma incidéncia anual de 0,25 a
1,8% (HUNT, 2011; SBD, 2016).

Em todos os paises do mundo, o pé diabético representa um problema médico
relevante, com grande impacto sécio econdmico, alteracao fisica, funcional, e emocional, com
perda de qualidade de vida, alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer das
pessoas que o padecem, mais varia em frequéncia e gravidade de um pais para outro devido as
diferengas culturais, ambientais e padrdoes de cuidado com os pés (ALMEIDA, 2013;
BAKKER et al., 2015; IDF, 2015).

O pé¢ diabético ¢ uma das mais graves e onerosas complicagdes do DM que pode ser
prevenida, requer investimento em agdes de cuidado, tratamento e acompanhamento continuo
da pessoa no seu caminhar pela rede de atengdo em saude com uma equipe interdisciplinar, a
fim de atender suas necessidades basicas afetadas, assim como sensibilizar e conscientiza-lo
da importancia do autocuidado por meio de atitudes afirmativas e mudanca de habitos
(HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008; MANHEZE; PEZZUTTO, 2011; HICKS et al.,
2014; SBD, 2016; IWGDF, 2019).

Neste contexto, o enfermeiro possui papel fundamental, desde a consulta de
enfermagem, até¢ a evidencia clinica de sinais e sintomas de fatores de risco, através da
avaliagdo sistematica dos pés por presenca de deformidades, dorméncia, dor ao caminhar,
ulceragdes e riscos potenciais como calos, doenga vascular periférica, falta de hidratacao,

como possiveis elementos para o desenvolvimento de programas de educacao, o planejamento
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das intervencgodes e a pratica de um atendimento cotidiano de qualidade junto a uma equipe
interdisciplinar (PEREZ RODRIGUEZ et al., 2013; CUBAS et al., 2013).

Na presenga de ulceragdes no pé, € necessario o acompanhamento rigoroso € curativo
diario ou de acordo com a evolucao da lesdo. Neste contexto cabe ao enfermeiro auxiliar no
cuidado da lesdo, assim como oportunizar orientagdes sobre os cuidados simples de higiene e
hidratag@o dos pés, além de proporcionar informagdes sobre a importancia do tratamento a ser
seguido rigorosamente a fim de evitar amputagdoes (ARAUJO et al., 2017)

O diabetes e sua complicagdo o pé diabético, deve ser estudado sistematicamente pelos
profissionais da satde, pois ¢ uma doenga cronica que no decorrer dos anos vem
progressivamente aumentando e afetando pessoas de todas as idades, de forma preocupante,
sendo necessaria a busca de atualizagdo para prestar um cuidado eficaz, a fim de minimizar os
traumas ocasionados pela doenca. Nesse sentido, este estudo justifica-se pela busca do
conhecimento cientifico sobre o pé diabético e a assisténcia de enfermagem, diante das novas
tecnologias assistenciais do tratamento; igualmente por abordar a complica¢do de uma doenca
cronica considerada prioritaria na agenda da saude mundial e do Brasil, que ¢ o Diabetes.

Apesar da ampla diversidade de conhecimento existente na literatura sobre as praticas
de cuidado de enfermagem a pessoas com ulceras do pé por diabetes, com foco na prevengao
e promog¢do da saude, percebe-se a necessidade de literatura cientifica quanto as ag¢des do
enfermeiro numa perspectiva de assisténcia hospitalar nesta complicagdo do diabetes.

Assim, este trabalho pretende responder a seguinte questdo: Quais sdo as praticas de
cuidado de enfermagem as pessoas com ulceragdes de pés por Diabetes reportadas na
literatura no ambito nacional e internacional no periodo de 2006 a 2017?

O presente estudo tem como objetivo investigar as praticas de cuidado de enfermagem
em pessoas com ulceracdes dos pés por diabetes, em publicagdes cientificas de 2006 a 2017,

no ambito nacional e internacional.

METODO

O estudo foi fundamentado na revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, visando identificar evidéncias das praticas do cuidado de enfermagem aos pessoas
com ulceras nos pés por Diabetes, a partir de publicagdes cientificas de ambito nacional e
internacional.

Adotou-se a revisdo integrativa da literatura por possibilitar uma sintese e anélise

ampla dos resultados de estudos primdrios relevantes ja publicados descrevendo a tematica,
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assim como por permitir a inclusdo simultinea de pesquisas experimentais € nao
experimentais, que favorecem a melhor compreensdo do tema e uma adequada tomada de
decisdo baseada em evidéncias (WHITTEMORE, 2005).

Segundo Mendes; Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa possibilita realizar
uma sintese geral do conhecimento sobre o assunto ou fendmeno, em estudos publicados mais
recentemente, além de nds permitir identificar lacunas do conhecimento referente ao tema que
precisa ser preenchidas com a realizagao de novos estudos.

Para a elaboragdo desta revisdo integrativa, foram cumpridos todos os parametros de
rigor metodologico necessarios na construcdo da estrutura de um trabalho cientifico.
Envolveu a defini¢cdo do tema e problema de pesquisa, defini¢do de objetivos e das palavras
chaves, os critérios de inclusdo e exclusdao bem estabelecidos, assim como a coleta de dados,
analise e apresentagdo dos resultados a partir de um protocolo de pesquisa previamente
elaborado e validado.

Assim, a revisdo foi realizada contemplando os seis passos recomendados por Mendes
et al. (2008): 1) estabelecimento da hipotese ou questdo de pesquisa; 2) amostragens ou busca
na literatura; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6) sintese do conhecimento ou apresentacdo da
revisao.

A busca das publicagdes foi realizada por meio das bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Satde (BIREME - BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic Library Online — (SciELO), Bancos de
Dados em Enfermagem (BDENF) e nas bases de dados CINAHAL e SCOPUS através do
portal de peridodicos da CAPES. Para a busca dos artigos se utilizou como filtro os descritores
e palavras chaves em portugués, inglés e espanhol: Cuidados de Enfermagem, Assisténcia a
Saude, Care, Nursing Care, Atencion de Enfermeria associado a P¢é diabético, Ulcera
Diabética, Diabetic Foot e Pie Diabético, pelos operadores booleanos: “OR” e “AND” e pela

chave de busca estabelecida para cada base de dados (Quadro 1).



Quadro 1 - Acesso a literatura segundo chave de busca por cada base de dados

Base de Dados

Chave de busca

LILACS/BDENF

tw:((tw:("Cuidados de Enfermagem" OR "Assisténcia a Satide" OR cuidado*
OR assisténcia OR care OR asistencia OR "Nursing Care" OR "Delivery of
Health Care" OR "Atencion de Enfermeria" OR "Prestacion de atencion de
salud" OR terapia OR terapeutic* OR tratamento® OR therapy OR
therapeutics OR treatment® OR tratamiento*)) AND (tw:("P¢é Diabético" OR
"pés diabéticos" OR "Ulcera Diabética" OR "Glceras diabéticas" OR "Diabetic
Foot" OR "Diabetic Feet" OR "diabetic ulcer" OR "diabetic ulcers" OR "Pie
Diabético" OR "piede diabetico"))) AND (instance:"regional") AND (
db:("LILACS" OR "BDENF") AND year cluster:("2010" OR "2012" OR
"2011" OR "2013" OR "2008" OR "2009" OR "2006" OR "2015" OR "2007"
OR "2014" OR "2016" OR “2017”) AND type:("article")).

SCIELO

("Cuidados de Enfermagem" OR "Assisténcia a Saude" OR cuidado* OR
assisténcia OR care OR asistencia OR "Nursing Care" OR "Delivery of
Health Care" OR "Atencion de Enfermeria" OR "Prestacion de atencion de
salud" OR terapia OR terapeutic* OR tratamento* OR therapy OR
therapeutics OR treatment* OR tratamiento*) AND ("P¢ Diabético" OR "pés
diabéticos" OR "Ulcera Diabética" OR "ulceras diabéticas" OR "Diabetic
Foot" OR "Diabetic Feet" OR "diabetic ulcer" OR "diabetic ulcers" OR "Pie
Diabético" OR "piede diabetico")

PUBMED/MEDLINE

(("Diabetic Foot"[All Fields] OR "Diabetic Feet"[All Fields]
OR "diabetic ulcer'"[All Fields] OR '"diabetic ulcers"[All
Fields]) AND ("Nursing Care'[All Fields] OR "Delivery of
Health Care'"[All Fields] OR '"therapy'[Subheading] OR
"therapy'"[All Fields] OR "therapeutics'" [MeSH Terms] OR
"therapeutics' [All Fields] OR "treatment'"[All Fields] OR
"treatments' [All Fields])) AND ("'nursing"[Title/Abstract]
OR '"nursing"[MeSH Terms] OR "nurses'"[MeSH Terms]
OR '"nurses"[All Fields]) AND (("2006/01/01"[PDAT
"2017/12/31"[PDAT)) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

CINAHL

( “Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR "diabetic ulcer" OR "diabetic
ulcers" ) AND ( "Nursing Care" OR "Delivery of Health Care" OR therap*
OR treatment* ) AND ( nursing OR nurse* )

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY("Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR "diabetic ulcer"
OR "diabetic ulcers") AND TITLE-ABS-KEY("Nursing Care" OR "Delivery
of Health Care" OR therap* OR treatment*) AND TITLE-ABS-KEY(Nursing
OR nurse*) AND DOCTYPE(ar OR re) AND PUBYEAR > 2005 AND (
LIMIT-TO(LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-
TO(LANGUAGE,"Spanish" ) OR LIMIT-TO(LANGUAGE,"Portuguese" ) )

A coleta de dados ocorreu em 20 de junho de 2018, utilizando como critérios de
inclusdo: artigos originais disponiveis integralmente publicados em portugués, inglés e
espanhol, em periddicos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados referidas, no
periodo de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2017, devido a evolu¢dao do conhecimento

das novas perspectivas sobre pé diabético, apds as publicagdes em 1999 pelo Grupo de

Trabalho Internacional sobre P¢ Diabético e traduzido ao portugués em 2001.
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Os estudos identificados foram avaliados por meio de anélise dos titulos e resumos e
tomou-se o cuidado em excluir aqueles que se repetiam entre as bases de dados, e os artigos
em que os titulos e os resumos ndo se mostraram suficientes para definir a sele¢do inicial.
Feito isto, procedeu-se a leitura na integra da publicacao.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados os trabalhos que retratavam a tematica
em estudo e continham descritores e/ou palavras-chave tanto no resumo, titulo, assunto e
descritores. Foram excluidos editoriais; cartas; artigos de opinido; artigos de revisao;
comentarios; resumos de anais; ensaios; publicagdes duplicadas; dossiés, teses, dissertacdes,
trabalhos de conclusdo de curso, documentos oficiais de Programas Nacionais e
Internacionais; relatos de experiéncia, estudos de reflexdo, relatorios de gestdo; documentos,
livros e artigos publicados em idiomas ndo considerados no critério de inclusao.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se um instrumento contendo informacgdes
sob: periodico, titulo do trabalho, autores, ano, objetivo, método do estudo, resultados, local
de origem da pesquisa e profissdo dos autores. De posse de todos os estudos identificados
iniciou-se a leitura flutuante dos mesmos e, considerando o critério de pertinéncia e
consisténcia do conteudo, foram selecionados 15 estudos completos para analise mais
aprofundada, sendo eliminados ainda dois (02) por ndo conterem a especificidade do tema em
estudo, ficando um total de 13 artigos completos para constituicdo da amostra.

Para analise qualitativa dos dados foi utilizado o software ATLAS TI, ferramenta que
auxilia na organiza¢do, gerenciamento e agrupamento de forma criativa, flexivel e
sistematica. Inicialmente foi criado um espago para armazenar os dados a serem analisados no
ambiente de trabalho do programa, este espago se denomina Unidade Hermenéutica (FRIESE,
2014). Em seguida foram inseridos os 13 artigos selecionados nos documentos primarios (P-
Docs) e realizada a leitura dos artigos com sele¢do de citagdes, ou seja, trechos importantes do
texto (Quotations) e criagdo de cdodigos (Codes). Apos as citagdes serem codificadas foram
construidas as categorias (Families) com seus respectivos coddigos formando as redes
visualizadas nesta pesquisa.

Apresenta-se o fluxograma de busca e sele¢do dos artigos sobre a praticas de cuidado
de enfermagem em pessoa com ulceras no pé por diabetes, nas bases de dados
LILACS/BDENF, SCIELO, PubMed/Medlaine, CINAHL e SCOPUS, de acordo com os

critérios de inclusdo estabelecidos (Fig. 2).
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Figura 2 - Fluxograma do processo de busca e selegdo dos artigos, adaptado do Prisma.
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RESULTADOS

Foram incluidos 13 artigos originais e a partir da andlise dos textos pode-se constatar
que 06 (46,2%) foram publicados em periddicos nacionais e 7 (53,8%) em periodicos
internacionais, sendo o Qualis/CAPES (2015 — 2017) do periddico entre Al a B2 (Tabela 1).

Todos os autores dos artigos sdo enfermeiros.

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos pelo Qualis dos Periodicos CAPES

Qualis dos Periddicos Qualis dos Periddicos
Nacionais Internacionais
B1 B2 B4 Al B1 B2 S/Q
3 2 1 2 1 3 1

Quando avaliado pelo ano da publicagdo, encontra-se maior nimero de publicagdes,
em 2013, num total de 04, sendo 03 nacionais e Ol internacional. O qualis das revistas
nacionais predominou em Bl e do internacional em B2. Houve 01 publicagdo em 2012 em

uma revista internacional com qualis A1. Quanto ao tipo de pesquisa utilizada nas publicagdes



encontramos que 08 utilizou a abordagem quantitativa, seguida de 05

qualitativa (Quadro 3).

Quadro 3 - Distribuicao dos artigos utilizados na Revisao Integrativa.
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com abordagem

Titulo Autor Objetivo Tipo de Estudo Ano/
Periodico/
Qualis
Enfermeiro no Luciano, L. Investigar a atuacao do Estudo do tipo 2006
cuidado do paciente B.; Lopes, C. | enfermeiro no cuidado descritivo
com ulcera de pé H. A.deF. do paciente com pé Revista
diabético. diabético no contexto Baiana de
ambulatorial; Enfermagem
Investigar o tratamento Q=B2
da ferida na relagdo com
a doenga;
Identificar solucdes,
medicamentos, pomadas
e curativos utilizados;
Verificar a atuagdo do
enfermeiro no processo
de educagdo em satide
Beneficial effects of | Fujiwara, Y. O objetivo deste estudo Pesquisa de 2011
foot care nursing for | etal. foi determinar a Intervenc@o.
people with diabetes efetividade do cuidado Journal of
mellitus: an de enfermagem no Advanced
uncontrolled before programa de pé diabético Nursing
and after intervention em pacientes com Q=Al1
study. diabetes.
Cuidado de los pies Hernandez, S. | Identificar as Estudo 2011
en usuarios que viven | M. et al. informagdes que as Quantitativo
con diabetes em el pessoas com diabetes descritivo Enfermagem
estado de México: tém sobre o cuidado de transversal. Foco.
bases para la seus pés na comunidade Q=B2
sistematizacion de la de San Pedro Cholula,
asistencia de estado do México
enfermeria.
The care process of Aliasghar- Esclarecer o processo de | Pesquisa 2012
diabetic foot ulcer pour, M.; cuidado a pacientes qualitativa. Journal of
patients: A qualitative | Nayeri, N. D. | diabéticos iranianos com | Dentro do Diabetes &
study in Iran. ulcera do pé diabético. método Metabolic
Grounded Disorders
Theory. Q=Al1
Cuidado en los pies Pérez- Descrever o perfil soécio | Quasi-expe- 2013
diabéticos antes y Rodriguez, M* | demografico e clinico rimental.
después de del C. et al. dos pacientes com DM e Enfermeria
intervencion seus habitos de cuidado Global.
educativa. com os pés antes e apos Q=B2
uma intervengao
educativa, baseada na
comunicagdo
participativa e
tradicional.
P¢ diabético: Cubas, M. R. | Verificar o conhecimento | Pesquisa 2013
orientagdes e et al. dos usuarios do exploratoria de
conhecimento sobre programa de diabetes campo com | Fisioter Mov.
cuidados preventivos. acerca de cuidados abordagem Q=Bl1
preventivos ao pé quantitativa
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diabético, Identificar as
orientagdes que o
paciente recebe quanto a
essa prevengao;
Observar nos
participantes do
programa de diabetes a
aderéncia aos
procedimentos de
autocuidado preventivos
ao pé diabético.

Abordagem clinica de | Pereira, G. F. | Identificar as condutas Estudo 2013
enfermagem na | etal. utilizadas durante a descritivo,
prevengdo do pé consulta de enfermagem | observacional Rev Bras
diabético. a pessoa com diabetes com abordagem Promoc
mellitus, para a quantitativa Saude.
prevencao do pé Q=B4
diabético.
Acuracia das | Scain, S. F. et | Identificar a acurdcia das | Estudo 2013
intervengdes de | al. intervengdes de transversal
enfermagem para enfermagem a partir dos Rev Gaucha
pacientes com diagnosticos de Enferm.
diabetes mellitus tipo enfermagem (DE) de Q=Bl1
2 em consulta pacientes que
ambulatorial consultaram no
Programa de Educacdo
em Diabetes Mellitus
(DM) em ambulatorio de
hospital geral e
relaciona-los com as
caracteristicas
sociodemograficas e as
comorbidades clinicas.
. Policarpo, N. | Identificar os Estudo 2014
Conhecimento, , .
. s de Sa et al. conhecimentos, as transversal,
atitudes e praticas de . - o ,
medidas preventivas atlFudes e as prgtlcas‘de descritivo Rev Gaucha
sobre pé diabético. Cl.lldadOE que visem a Enierm.
prevengao do pé Q=Bl1
diabético em pacientes
com diabetes mellitus
tipo 2, em duas Unidades
de Saude da Familia
(USF), no municipio de
Picos — PI, Brasil.
Conocimientos y | Rodriguez, M | Determinar el efecto de Estudio pre- 2015
Habito de Cuidado: del C. P. etal. | una intervencion experimental,
Efecto de una educativa basada en con Ciencia y
intervencion metodologia participativa | Implementacion Enfermeria
Educativa para de una Q=Bl1
disminuir el intervencion
riesgo de Pie educativa
diabético.
Cuidados de los pies: | Silva, P. L. et | Identificar o Estudo 2015
el conocimiento de | al. conhecimento de analitico,
las  personas con individuos com diabetes | exploratério e Enfermeria
diabetes mellitus mellitus tipo 1 ou 2 transversal, com Global




inscritos en
programa de
familiar

el
salud

registrados no Programa
HIPERDIA;
Correlacionar o tempo de
estudo com o niimero de
respostas concordantes
sobre os cuidados com os
pés e descrever as
complicagdes de acordo
com o tempo de
diagnéstico.

analise
quantitativa.

Cuidado dos pés de
pessoas com diabetes

mellitus:

acoes

protetivas vinculadas
a promocao da saude.

Silva, L. W.
S. da. et al.

Investigar as condutas do
paciente a partir da
avaliacdo dos pés das
pessoas com diagndstico
de DM cadastradas em
um Ntcleo de cuidado a
saude

Pesquisa
quantitativa,
descritiva e
transversal

2016

Enfermeria:
Cuidados
Humanizado

S/Q

Atuacdo dos
enfermeiros da

estratégia saude da
familia na prevencao

do pé diabético

Oliveira, P. S.
de. et al.

Identificar orientacdes
fornecidas pelos
enfermeiros as pessoas
com DM sobre o cuidado
com o0s pés;

Investigar a frequéncia
da realizagdo do exame
dos pés e os aspectos
avaliados;

Verificar quais
atividades de educacao
em saude sdo realizadas
pelos enfermeiros para as
pessoas com DM.

Estudo
descritivo com
abordagem
quantitativa,

2016

Revista Online
de Pesquisa
Cuidado ¢
fundamental
Q=B2

Para a andlise das atividades dos profissionais enfermeiros quanto ao cuidado da
pessoa com Ulcera no pé por diabetes, foi necessario agrupar os resultados dos estudos em trés
categorias. A primeira relacionada com as Competéncias do enfermeiro, a segunda que trata
sobre as acdes desenvolvidas por este profissional e a terceira constituida pela aplicagdo do
Processo de Enfermagem no cuidado a pessoa com ulceragdes nos pés por Diabetes.

Quanto as competéncias desempenhadas pelo enfermeiro no cuidado a pessoa com
ulcera no pé por Diabetes, foram encontrados dois artigos os quais descrevem que o
enfermeiro desenvolve competéncias gerenciais e assistenciais, sendo enfatizado o
planejamento do cuidado, a comunicagdo, a atengdo a saude, a sistematizacdo da assisténcia e
avaliacdo do cuidado (FUJIWA et al., 2011; ALIASGHARPOUR; NAYERI, 2012). Todos eles

sao elementos fundamentais para o gerenciamento do cuidado e o desempenho eficaz das

atividades (Figura 3).
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Figura 3 - Competéncias do enfermeiro no Cuidado da Pessoa com ulcera no pé por Diabetes.
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Referente as acgdes desenvolvidas pelo Enfermeiro, os estudos descrevem a
experiéncia deles junto a pessoa com ulcera no pé, mesmo ndo sendo especialistas no
tratamento de feridas. Neste cenario observa-se também que o profissional enfermeiro ¢
norteado por diversas atribuigdes ao cuidar de uma pessoa com ulceras no pé, indicando a
necessidade de estar sempre atualizado (Figura 3).

Dentro das principais atividades trabalhadas, os autores de cinco estudos apontam a
realizagdo da consulta de enfermagem que inclui anamnese quanto aos cuidados gerais da
pessoa em relagdo aos pés e exame fisico: avaliando tonus muscular, integridade da pele,
coloragdo e temperatura, presenga de ulceras, deformidades, calos, uso de proteses,
amputagdes, as condigdes neuroldgicas como neuropatia diabética periférica e doenga
vascular; orientacdes sobre a promog¢do da saude sendo enfatizados os fatores de risco: a
perda ou diminui¢do da sensibilidade, formigamento dos pés, mau controle glicémico;
atendimento direto ao paciente no curativo, desbridamento mecanico e autolitico, € uso de
curativos biologicos de acordo com a caracteristica da ferida (LUCIANO; LOPES, 2006;
.HERNADEZ et al., 2011; CUBAS et al., 2013; PEREIRA et al., 2013; SILVA et al., 2016).

Todos os estudos apontam a realizacdo das orientacdes com o paciente com pé
diabético, entretanto ao trabalhar a educagdo e promocgao da saude, quatro deles, enfatizam o
ensino sobre avaliagdo diaria dos pés, higiene dos pés para prevenir lesdes e complicacdes,
hidratacdo dos pés, corte de unhas, uso de calgado e meias adequadas, reconhecimento de
sinais e sintomas da doenca como perda da sensibilidade, sinal da prece, manejo e uso dos

medicamentos, prevencao de traumas e quedas, autoestima e convivéncia, mudanca de
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atitudes, restricdo do fumo, ndo usar sandalias, realizacdo de atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e encaminhamento para reabilitacdo cinético funcional (PEREZ
RODRIGUEZ, et al.,, 2013; CUBAS et al.,, 2013; PEREZ RODRIGUEZ et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2016).

Um dos estudos ainda descreve que a educagdo em saude ¢ realizada mediante
palestras, em sala de espera, promovendo grupos de convivéncia, entrega de panfletos e roda
de conversa (OLIVEIRA et al., 2016). Assim mesmo, Policarpo et al. (2014) e Silva et al.
(2015), ao avaliaram o conhecimento, atitudes e praticas preventivas das pessoas sobre pé
diabético durante a consulta, evidenciaram um certo déficit de conhecimento, porem

apresentam disposi¢do para o autoexame e o autocuidado.
Figura 4 - Agoes de Enfermagem a Pessoa com ulcera no pé por Diabetes.
Curativos Educacdo em Sadde

Promocio do Autocuidado Terapla Mediameriosa

l Cuidados de Enfermagem J

Consulta de Enfermagem _Reabilitacdo

Processo de Enfermagem

Os artigos de Scain et al. (2013) e Luciano; Lopes (2006) evidenciam a aplicagdo do
Processo de Enfermagem no cuidado da pessoa com ulcera no pé por Diabetes, sendo
identificada a utilizacdo de cinco dominios na elaboracdo dos Diagnosticos de Enfermagem
(DE). No primeiro dominio trabalham a Promocao da Satude, com defini¢dao de cinco DE; no
segundo dominio ¢ trabalhada a nutricido com um DE; no terceiro a Percep¢ao/Cognicdo com
dois DE; no quarto a Tolerancia ao estresse com um DE e no quinto a Seguranga/Protecao
com a identificagdo de dois DE. Entretanto, nem todas as fases do processo de enfermagem

foram evidenciadas claramente, como se observa na Figura 5.
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Figura 5 - Processo de Enfermagem no cuidado a pessoa com ulcera no pé por Diabetes.
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O pé diabético ¢ uma das complicagdes mais comum do DM, que acontecem com o
tempo da doenga, e uma de suas principais consequéncias ¢ a amputacdo ndo traumatica dos
membros inferiores, essa talvez seja a consequéncia mais grave dele, em muitos casos, se nao
houver a amputagdo o paciente corre diferentes riscos, entre eles de criar um foco de infecgao
para patdgenos e posteriormente septicemia, as amputagdes cirirgicas sdo responsaveis por
até 20% das hospitalizagdes (IWGDF, 2019)

Em relagdo as competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros no processo de cuidar,
os estudos reportam a importdncia do cuidado de enfermagem enquanto ciéncia para o
tratamento e recuperacdo das pessoas com complicagdes relacionadas a Diabetes
(FUJIWARA et al., 2011). Os enfermeiros exercem atribui¢cdes primordiais nos servigos que
ofertam atendimento a estes pacientes, atuando desde o gerenciamento até a realizacdo de
procedimentos terapéuticos, educativos e de promoc¢do da satde (PEREIRA et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2016).

O planejamento como elemento organizador das acdes realizadas pelo enfermeiro
tende a contribuir favoravelmente para uma assisténcia de qualidade e resultados favoraveis
para o tratamento oportuno e diminuicdo dos indices de internagdes e amputagdes como
agravos para o paciente (PEREIRA et al., 2013). Nao ha davida de que os elementos de
gestdo como a comunicagdo, o planejamento e a competéncia do profissional sdo
indispensaveis para se alcangar a efetividade de uma assisténcia de enfermagem de qualidade
(LEAL et al, 2018).

Aliasgharpour e Nayeri (2012) descrevem a importancia de conhecer a forma que os

pacientes vivenciam e enfrentam o problema da ulcera no pé decorrente do Diabetes, pois isto
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contribui favoravelmente na tomada de decisdo dos enfermeiros visando um atendimento
holistico que possa diminuir tempo da terap€utica destes pacientes. Assim mesmo permite
estabelecer uma parceria com o paciente e familiares para o direcionamento das dificuldades
vivenciadas no dia a dia e dividir a responsabilidade para o controle da doenga.

Quanto ao cuidado do paciente com ulcera no pé por Diabetes, os efeitos benéficos do
cuidado de enfermagem sdo reconhecidos, pois os enfermeiros realizam o cuidado
ultrapassando as dimensdes das praticas técnicas. Objetivam o controle da doenga por meio da
adesdo das pessoas aos cuidados de promo¢dao e manutencdo da saude, sobretudo
estimulando-lhes, a assumirem comportamentos saudaveis que modifiquem seu estilo de vida
e adesdo o tratamento (FUIIWARA et al., 2011; ARAUJO et al., 2018).

Segundo Luciano e Lopes (2006) e Oliveira et al. (2016), as praticas do cuidado do
enfermeiro vao além da simples realizagdo do procedimento terapéutico, ou seja, do curativo,
pois envolve controle sistémico, acompanhamento nutricional, e avaliacdo clinica do
enfermeiro sobre a higiene e integridade da pele, hidratagdo, cicatrizagdo, com o intuito de
minimizar riscos e outras complicagdes. Ainda, segundo estes autores os enfermeiros
demonstram conhecimentos cientifico e técnico atualizado sobre o manejo da pessoa com
ulceras nos pés em decorréncia da patologia do Diabetes.

Por outro lado, ¢é ressaltado que para o tratamento das lesdes do pé por diabetes, ¢
importante o enfermeiro no cuidado direto, na consulta de enfermagem e avaliacdo criteriosa
da lesdo e suas caracteristicas, para definir a conduta do tratamento junto a equipe
interdisciplinar; sendo necessario conhecimento cientifico e técnico, pois trata-se de um
atendimento especializado que exige cada vez mais dominio da patologia, habilidade técnica,
assim como dedicagdo e empatia (SANTOS; CAPIRUNGA; ALMEIDA, 2013).

Em especial o enfermeiro tem o desafio de prestar assisténcia ao paciente, familia e
comunidade por meio do cuidado, e em interagdo direta com eles; ajudando-lhes na
compreensdo das alteragdes que o DM produz, de suas necessidades e estimulando-lhes a
assumir as modificagdes de seu estilo de vida para melhorar o controle glicémico e prevenir o
desenvolvimento de outras complicagdes (ARAUJO et al., 2018). Para o enfermeiro, o
cuidado ¢ considerado o objeto e a esséncia de seu trabalho o ser humano, pois envolve varios
saberes entre eles o afetivo e a arte de cuidar (SERRANO; COSTA; COSTA, 2011).

Outra categoria identificada na andlise dos estudos ¢ a aplicagdo do Processo de
Enfermagem no cuidado a pessoa com ulcera no pé por Diabetes. Um dos estudos mostra

trabalhando cinco dominios da classificagdo da NANDA com o paciente com tlceras no pé,
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mas identificou-se a ndo realizagdo de todas as etapas preconizadas pela literatura de
enfermagem especialmente a avaliagdo (SCAIN et al., 2013).

O processo de enfermagem ¢ uma ferramenta que operacionaliza o processo de
trabalho do enfermeiro de forma sistematizada, organizada e dindmica, para uma analise do
estado de saude da pessoa doente, identificando suas necessidades e padrdes de resposta aos
problemas. E fundamental para a pratica de suas atividades o empoderamento desta
ferramenta, para que consiga oferecer uma assisténcia de qualidade, além de proporcionar-lhe
uma autonomia profissional (MASCARENHA et al., 2011).

As principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro com a pessoa com ulcera no pé
por Diabetes sdo as consultas de enfermagem que representam uma das atividades essenciais
para o estabelecimento da relagdo enfermeiro paciente, o exame fisico avaliando as condig¢des
da pele e sua integridade, as alteracdes neuroldgicas e vasculares, identificagdo das
necessidades afetadas do paciente, o planejamento das intervengdes de enfermagem e
adequado acompanhamento terapéutico (POLICARPO et al., 2014; PEREIRA et al., 2013;
ALAA, 2012).

Os autores também apontam que dentre as outras atividades referidas pelos
enfermeiros as pessoas com ulceras no pé ocasionada pela Diabetes, destacam-se a realizacao
de curativos, orientacdo quanto ao controle glicémico, calgcado, corte de unhas, hidrata¢ao da
pele, realizagdo de atividade fisica, alimentagdo, adesdo ao tratamento ¢ educagdo em saude
principalmente relacionadas a promog¢dao do autocuidado (POLICARPO et al., 2014;
PEREIRA et al., 2013; ALAA, 2012). A abordagem do membro inferior da pessoa com
diabetes nao ¢ desvinculada dos cuidados gerais (controle da glicemia, hipertensao,
obesidade, dislipidemia, tabagismo, atividade fisica, alimenta¢do) que sdo decisivos para
melhorar a qualidade de vida e aumentar a sua sobrevida CAIAFA et al., 2011).

Outra atividade descrita nos artigos ¢ a reabilitacdo do paciente, pois a patologia
compromete a capacidade funcional, que pode ser prejudicada, em um conceito mais amplo
atinge habilidades para a execucdo de tarefas que envolvam algum tipo de esforgo fisico,
preservacdo de atividades mentais e certa seguridade da integracdo social. Apesar de
abrangente, este conceito na pratica esta relacionado com o conceito de capacidade e
incapacidade (MANHEZE; PEZZUTO, 2011).

A Educacdo em Satde faz parte das competéncias do enfermeiro, mas cabe ao
paciente o reconhecimento da necessidade de incorporar estes ensinamentos para sua vida
pessoal, visando mudancas de estilos de vida que permitam uma melhor qualidade e

convivéncia com a patologia e com os riscos decorrentes desta (CUBAS et al., 2013).
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Também os autores referem que além da assisténcia direta ao paciente, o enfermeiro
realiza um importante trabalho educativo com a familia, sendo fundamental para isso a
comunicagdo eficaz do profissional e a utilizagdo de estratégias participativas, a fim de
alcancar sucesso na adesao das recomendagdes necessarias para a contribui¢do do paciente e
familia no tratamento e cuidados preventivos (MANHEZE; PEZZUTTO, 2011; PEREZ
RODRIGUZ et al., 2013; POLICARPO et al., 2014).

Os conteudo dos artigos lembram a necessidade de o enfermeiro atuar junto a equipe
multiprofissional, considerando que muitas vezes, para dar conta das necessidades de cuidado
de uma unica pessoa com diabetes, estdo envolvidos diversos profissionais como
endocrinologista, enfermeiros especializados em clinica médica ou estomaterapia,
podologista, cirurgido vascular, ortopedista, fisioterapeuta e médico de familia, com o
objetivo de ofertar assisténcia integral e evitar a fragmentagdo do atendimento (DUARTE;
GONCALVES, 2011; 2016).

Segundo Cubas et al. (2013), o esfor¢o coletivo de uma equipe multiprofissional,
poderia potencializar as orientacdes ¢ aumentar a aderéncia das recomendagdes, sendo
essencial que a equipe amplie seu olhar sobre a pessoa com diabetes, buscando identificar

elementos da vida cotidiana que possam configurar riscos e complicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa mostra a importancia das praticas do enfermeiro no cuidado a
pessoas com Ulceras no pé em decorréncia de complicagdes da Diabetes, uma vez que sua
atuacdo vem proporcionando uma assisténcia eficaz e resolutiva nos diferentes programas de
aten¢do em que atua.

Os estudos encontrados, em sua maioria investigaram a atuagdo do enfermeiro no
contexto das praticas ambulatoriais, ressaltando a importancia da realizacdo de pesquisas no
ambito hospitalar.

As responsabilidades que o profissional enfermeiro cumpre no atendimento da pessoa
com ulceras no pé pela DM sdo complexas devido as multiplas atividades apontadas,
executadas durante o atendimento e acompanhamento das pessoas com esta patologia.
Percebe-se que utilizam o processo de enfermagem durante o atendimento ao paciente, mas
ndo em sua integralidade, pois pode-se observar que somente aplicam quatro etapas ¢ nao foi

referido por todos os autores.
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As praticas de enfermagem sdo fundamentais para o tratamento, recuperagdo e
reabilitacdo das pessoas, e cada vez mais este profissional vem trabalhando de forma
integrada a equipe multiprofissional.

Outro ponto relevante encontrado na pratica do cuidado, sdo as acdes educativas
enfatizadas, pois, o cuidado de enfermagem a pessoa com diabetes deve estar voltado a
prevencdo de complicagdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco e orientacdo
quanto a pratica de autocuidado. Isto somente pode ser conseguido aumentando o nivel de
conhecimento destas pessoas por meio de agdes continuas de educacdo das pessoas e suas
familias e assim diminuir o nimero de amputagdes.

Ressalta-se também que prevaleceram estudos internacionais os quais mostram que o
DM ¢ um problema de satde publica em todos os paises do mundo. Percebe-se que o
enfermeiro possui papel primordial e proativo quanto a identificacdo das necessidades da
pessoa, consequentemente precisa estar habilitado para realizar com €xito o atendimento das

pessoas com Ulceras no pé pela DM e assim prevenir agravos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A construcao do Referencial Teorico ¢ uma etapa importante na apresentagdo teorica
do problema, na perspectiva de conduzir o processo de investigagdo baseado em uma teoria
que apresente maior possibilidade de retratar a complexidade e realidade do problema em
estudo. Assim, em busca de uma melhor compreensdo e fundamentagdo tedrica desta
pesquisa, foi utilizado como suporte o pensamento complexo proposto por Edgar Morin, que
nos ajuda a enxergar o sujeito e objeto em uma intima relagao e dependéncia entre os diversos
aspectos da vida, opondo-se a qualquer pensamento reducionista, linear e simplificador.

Com o intuito de compreender o alicerce tedrico filosofico que fundamenta esta
pesquisa, neste capitulo descreve-se inicialmente sobre quem ¢ Edgar Morin, seus principais
pontos de vista sobre a complexidade, um paradigma em que o pensamento por sua vez
fundamenta-se e caracteriza-se por ser evolutiva, residual, complexa e dialdgica, e em um

segundo momento a Complexidade e sua relagdo com o cuidado.

3.1 EDGAR MORIN E A COMPLEXIDADE

Edgar Morin ¢é considerado um dos principais pensadores contemporaneos ¢ um dos
principais tedricos da complexidade, ¢ de origem judaico, nasceu em Paris no dia 8 de Julho
de 1921, ¢ filho unico de Vidal Nahoum e Luna Beressi, teve uma infancia com muitas
contradi¢des, formado em Direito, Histéria e Geografia na Universidade de Sourbonne, além
disso realizou estudos em antropologia, sociologia, ciéncias politicas e filosofia, influenciando
sua insercao em filosofia, sociologia e epistemologia (RIBEIRO, 2010).

O sobrenome Morin foi adotado durante sua militancia no Partido Comunista onde
trabalhava como redator dos periodicos, defendia as ideias de igualdade e liberdade e
questionava os dogmas do partido comunista, pois considerava ideias contrarios aquilo que
ele acreditava, sendo expulso em 1951 (RODRIGUES, 2011).

Segundo Silva (2007), Edgar Morin ¢ um intelectual pensador das interfaces, ¢ um
combatente atento das simplificagdes, o complexo transforma a prosa do cotidiano em poesia
da vida, homem comprometido com a justica social, produziu uma diversidade de obras,
sempre se pautou pela busca da contextualizagdo, do sentido de uma totalidade polissémica,
movedicga, e da inter-relagdo das pecas que formam o imenso puzzle das praticas sociais. O

fundamental para ele esta na reforma do fazer cientifico como atividade social e imaginaria, o
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complexo ndo ¢ o complicado, ao contrario, na complexidade abriga-se o simples traduzido de
maneira profunda.

Portanto, a complexidade ¢ um paradigma que permeia o pensamento do saber nao
fragmentado, relacional, interdisciplinar e holistico, cuja base de estudo, enquanto teoria permeia
uma melhor compreensdo dos seres humanos. Nos organismos vivos, a complexidade reflete no
entendimento de que o todo estd nas partes e a parte esta no todo (interacdo, ciclico e relacional).
Assim, ao compreendermos que todas as atividades de uma organizagdo podem ser consideradas
“parte” e seu fim o “todo”, a complexidade ndo sera tdo complicada, mas ndo deixarad de ser
complexa. (PETRAGLIA, 2013).

A complexidade deriva do termo latino “complexus: que significa o que esta tecido
junto”, € o cerne da epistemologia da complexidade proposta por Edgar Morin (PETRAGLIA,
2013, p. 17). Estuda os sistemas complexos e fendmenos emergentes associados, sua base
advém de trés teorias que surgiram na década de 1940: a teoria da informacao, da cibernética,
e dos sistemas; busca desenvolver uma teoria que possa convir ao conhecimento do homem
(PETRAGLIA, 2013 p. 19).

Pois nao existe um principio que consolide o conhecimento sobre o fenomeno humano
no universo natural, nem um método apto a apreender a extrema complexidade que o
distingue de qualquer outro fendmeno natural conhecido, seu alicerce explicativo ainda ¢ da
fisica, do cristianismo e do humanismo ocidental (natureza sobrenatural do homem) (MORIN,
2015, p. 17).

Neste sentido, a complexidade surge no mundo da ciéncia no século XIX, na
microfisica e macro fisica. Segundo a microfisica, a visdo ndo ¢ s6 de relacdo complexa entre
observador e o observado, sem uma no¢ao mais complexa impactante do fendmeno elementar
que se apresenta ao observador envolvendo todos os fendOmenos materiais. Na macro fisica,
por sua vez a relagdo ¢ mais abrangente observa a influéncia do local do observador e sua
relacdo entre tempo e espago como essenciais, transcendentes e interdependentes (MORIN,
2015, p.34).

Esta nova abordagem e compreensiao do mundo nos diferentes campos do saber
apresentam-se como alternativa ao paradigma mecanicista, que rejeita o reducionismo tipico
das ciéncias naturais e propoe tratar os fendmenos, fatos e eventos cientificos num novo olhar,
considerando a amplitude e complexidade das relagdes de um organismo vivo como um todo,
a sua maneira e ao seu tempo (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012).

Perante esta concepgao Morin (2015, p.13), define a complexidade:
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Em um primeiro olhar como um tecido de constituintes heterogéneas
inseparavelmente associadas: ela coloca o paradoxo de uno e de multiplo. Num
segundo olhar, a complexidade ¢ efetivamente o tecido de acontecimentos, acdes,
interagdes, retroacdes, determinacdes, acasos, que constituem nosso mundo
fenomeénico.

Trata-se, ndo de um conceito tedrico e sim de um conjunto de ideias que propde uma
nova visdo para a ciéncia, de forma a pensar no objeto como um todo na sua unidade e
multiplicidade, sem separar seus elementos constitutivos da infinidade de sistemas e
fendmenos que compdem sua estrutura, ou seja, ¢ um emaranhado de acontecimentos, agdes,
interacdes, retroagdes, determinagdes, acasos que constituem nosso mundo fenoménico
(MORIN, 2015, p.33).

A complexidade procura estabelecer a ligagao entre aquilo que ¢ distinguido como um
todo e, reciprocamente, numa rede relacional e interdependente, opde-se ao pensamento
linear, reducionista e disjuntivo. Entende que a ordem, desordem, organizacao, as incertezas e
as contradi¢cdes fazem parte da nossa vida e da condicdo humana, ¢ consequentemente das
sociedades a sua maneira e ao seu tempo, sugere como caminho para a articulagdo dos seres e
saberes a solidariedade e a ética (MORIN, 2014, p.30).

Assim, a partir da complexidade, ja ndo mais existe a dicotomia entre o sujeito € sua
realidade, entre sujeito e objeto, entre individuo e contexto, entre ser humano e natureza, ja
que cada um participa do todo e, na pesquisa, cada sujeito participa da realidade que pretende
explicar (MORAES; TORRES, 2006). A complexidade ¢ aquilo que liga, religa e sustenta os
vinculos entre os sujeitos e que garante o desenvolvimento da pesquisa.

Neste sentido, o ser humano como um ser complexo, capaz de se auto-organizar ¢ de
estabelecer relacdes com o outro, encontra sua transcendéncia, superando e interferindo as
disfuncionalidades, as contradigdes, os erros, e modificando o seu meio num processo de
auto-eco-organizacdo do sistema vivo, a partir de sua dimensao ética que reflete seus valores,
escolhas e percepgdes de mundo (CARVALHO, 2010).

A complexidade nos convoca para uma verdadeira reforma do pensamento, para que
ndo apenas compreendamos quantidades de unidades e interagdes, mas também as incertezas,
indeterminagdes, dos fendmenos aleatorios aos limites de nosso conhecimento ou dos
fendmenos (MORIN, 2015, p.35). Que sejamos capazes de mudar atitudes, habitos, crengas e
costumes utilizados de maneira consciente ou ndo, que dirigem nossa praxis cognitiva e
regem nossa logica a partir de nossa construgdo teorica.

Assim, a complexidade pauta-se por trés principios basicos, operadores cerebrais que

se inter-relacionam e sdo: o dialdgico, o recorrente e o hologramético. O principio dialdgico
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mantém a unidade com o objetivo de criar processos organizadores complexos; o principio
recorrente ¢ um processo organizador necessario multiplo que envolve tanto a percepcao
como o pensamento e o principio hologramatico, apresenta o paradoxo dos sistemas em que a
parte esta no todo assim como o todo esta na parte (PENA-VEGA; NASCIMENTO, 2010, p.
90; PETRAGLIA, 2013, p.21).

Segundo Edgar Morin (2014, p. 93 - 97), o pensamento que une, se fundamenta em
sete principios complementares e interdependentes que sdo: O principio sistémico ou
organizacional, une o conhecimento partindo das partes para o todo, compreende que no
universo nada esta isolado, tudo esta relacionado e ¢ ao mesmo tempo unicidade e
multiplicidade. O principio hologramatico trata de evidenciar que a parte estd no todo assim
como o todo estd na parte. Com isto para compreender um fendmeno € preciso transitar da
parte para o todo assim como do todo para as partes em movimento ¢ ndo linearmente.

O principio do circuito retroativo: permite o conhecimento dos processos auto
reguladores. Rompe com o principio da causalidade linear e leva em consideracdo a causa
sobre o efeito e o efeito agindo sobre a causa. O principio do circuito recursivo: este
principio ultrapassa a nogdo de regulagdo com as de autoprodugdo e auto-organizagdo. E um
circuito gerador em que os produtos e os efeitos sdo eles mesmos, produtores e causadores
daquilo que os produz. Isto porque compreende que os proprios produtos também sdo
produtores daquilo que o produziu.

O principio da autonomia/dependéncia (auto-eco-organizacdo) destaca que os seres
humanos sdo auto-organizadores, a relagdo entre eles ¢ continua, estio num processo de
interacdo com o seu meio € ndo param de se autoproduzir, consumindo energia para manter
sua autonomia. O principio da dialogicidade ¢ a unido de duas nogdes que se tornam
complementar. Diadlogo quer significar duas logicas unidas respeitando-se a dualidade na
unidade, como concebe-se na ordem/desordem/organizacao do universo.

O principio da reintroducio do conhecimento em todo conhecimento trata do
conhecimento como um todo, ¢ uma reconstru¢do e tradugdo feita por uma mente/cérebro,
numa determinada cultura e em um determinado tempo, ou seja, a reforma do pensamento ¢
de natureza ndo programatica, mas paradigmatica porque concerne a nossa aptiddo para
organizar o conhecimento.

Por sua vez, a complexidade ¢ um pensamento que implica uma necessidade de
compreender o mundo, olhar qualquer sujeito ou objeto relacionalmente, inserido no ambiente
com o qual interage e do qual ¢ dependente possibilitando o reconhecimento da ordem e da

desordem; do uno e do diverso, da estabilidade e da mudanga. A complexidade comporta as
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acdes, as interagdes e as determinagdes que constituem o mundo dos fendmenos e,
principalmente, a nogdo de incerteza. Epistemologicamente, isto nos indica que o foco na
pesquisa ndo estd no sujeito € nem no objeto, mas nas relagcdes e conexdes que emergem a
partir das interagdes que ocorrem no processo (MORAES; TORRES, 2006; MORIN, 2015. p.
13).

A complexidade ¢ denominada também de pensamento complexo e estimula um modo
de pensar marcado pela articulagdo, isto ¢, pela capacidade de reforma radical e profunda do
pensamento que supere todas as formas de reducionismo e compreenda a realidade social na
sua complexidade. O pensamento complexo forma uma nova visdo do mundo, reconhece e
procura compreender as mudancas continuas do fendmeno e ndo pretende negar a
multiplicidade, a aleatoriedade e a incerteza, ao contrario busca conviver com eles e
determina as condi¢des de uma visdo complexa (PENA-VEGA; NASCIMENTO, 2010, p. 9).

O pensamento complexo busca dar conta daquilo que os tipos de pensamentos
mutilantes se desfazem, e aspira ao conhecimento multidimensional, considerando que o
homem ¢ um ser biologico-sociocultural e que os fendmenos sociais sd0 a0 mesmo tempo,
econdmicos, culturais, psicologicos, ou seja, ele comporta em seu interior um principio de
incompletude e de incerteza (MORIN, 2014, p. 177).

E um tipo de pensamento que ndo separa, une e busca as relagdes existentes entre os
diversos aspectos da vida. Como o ser humano que ¢ complexo, o pensamento também assim
se apresenta, integra os diferentes modos de pensar, opde-se a qualquer pratica disjuntiva,
considera as influéncias internas e externas ¢ enfrenta a incerteza e a contradi¢do, sem deixar
de conviver com a solidariedade dos fenomenos (PETRAGLIA, 2013, p. 18).

A autora também refere que ¢ um pensamento desprovido de certezas e verdades
absolutas, que considera a realidade e a pluralidade de ideias, crengas e percepgdes,
integrando-as a sua complementaridade, baseia-se na falibilidade ldgica, no surgimento da
contradicdo presente na realidade fisica e na indeterminabilidade da verdade cientifica
(PETRAGLIA, 2013, p. 19).

Segundo Banywesize (2014, p. 112), o pensamento complexo ¢ conjuntivo,
transversal, religante e complexificante, que revela objetos inter-relacionados, antagonismos,
complementaridades, hologramias presentes nas realidades. E um pensamento capaz de
reunir, contextualizar, reconhecer a excepcionalidade, o individual e resgatar a nog¢ao
intrinseca de conexao com o todo e tratar a ambiguidade e a incerteza.

Para Ribeiro (2010), o pensamento complexo estd pautado na integracdo das acdes e

em suas dependéncias, pelas quais fazem com que aparegam novas faces e deve ser capaz de
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considerar as influéncias recebidas no ambito interno e externo. A complexidade amplia o
saber ¢ nos conduz a um maior entendimento sobre os nossos problemas essenciais,
contextualizando-os, interligando-os, contribuindo com a nossa capacidade de enfrentar a
incerteza.

Consequentemente, a complexidade s6 pode ser entendida por um sistema de
pensamento aberto, abrangente e flexivel o pensamento complexo. Este configura uma nova
visao de mundo, que aceita e procura compreender as mudangas continuas do real, as relagdes
entre ciéncia e sociedade, as implicagdes sociais politicas, humanas do saber cientifico e ndo
pretende negar a multiplicidade, a aleatoriedade e a incerteza, e sim conviver com elas
(ZOYA; ROGGERO, 2014, p. 96).

Ao utilizar o pensamento complexo para a pesquisa, implica observar o fato na sua
realidade natural como sendo uma vivéncia povoada de contradi¢cdes, de desordem em sua
relacdo com a ordem, de dinamicas desencontradas e de fenomenos historicos que nao se
repetem em fun¢do do tempo. Por outro lado, quando o pensamento complexo estd presente
nos processos de edificagio do conhecimento, influencia nosso raciocinio, nos ajuda a
enxergar o sujeito e objeto em uma intima relacdo (PIMENTA, 2013).

Para Morin, é importante que a pesquisa possa se utilizar de teoria, metodologia,
epistemologia, e se mantenha coerente e aberta para trocas, pois a complexidade faz parte da
ciéncia ¢ da vida cotidiana e esta constituida de um sistema de trocas e intercomunicagdes
entre individuos, rede de conexdes dindmicas, a qual existe auséncia de multicentrismo, de
hierarquia e de desatomizacdo (PIMENTA, 2013).

Esta ideia de rede de conexdes dinamicas quando indexada a complexidade ¢
entendida como um modo de organizacao dos diferentes processos que permitem entender a
complexidade do real e das coisas tanto fisica como biologicas, que para muitos estudiosos, o
real ainda continua sendo aquilo que somente pode ser percebido pelos cinco sentidos,
deixando-se de lado a multidimensionalidade humana, e esquecendo-se do fato de que todo e
qualquer processo implica didlogo, troca de informagdes e envolve cooperagdo global que
favorece o avango do conhecimento profundo (LETONTURIER, 2014, p. 66).

A problematica da complexidade ainda ¢ complementar no pensamento cientifico,
epistemologico e filoséfico. Entretanto sua utilizagdo sugere a superacdo do modo de pensar
dicotdmico das dualidades, estimulando um modo de pensar marcado pela articulagao

(MORIN, 2014).
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32 A COMPLEXIDADE E SUA RELACAO COM O CUIDADO

Historicamente o profissional de satide foi motivado pela utilizacao de procedimentos
assisténcias com foco em abordagens conservadores, fragmentados e reducionistas,
particularmente do enfermeiro, nas quais se privilegiam o saber curativista, em detrimento das
praticas proativas voltadas para a protecdo e promog¢do da satide (CRUZ, et al., 2017).
Admite-se que o cuidar em enfermagem ainda se reduz frequentemente a uma agao
fragmentada, verticalizada e determinista (BACKES et al., 2014).

Para Meirelles ¢ Erdmann (2006), a atuagdo dos diversos atores sociais de forma
separada e individualizada tem sido considerada insuficiente para responder as necessidades
de saude que afetam a sociedade, sendo necessario definir estratégias que permitam entender
a complexidade desta realidade e possibilitem enfrentar os problemas que se apresentam.
Porém elas referem que requer mudangas na forma de pensar e na estrutura dos sistemas de
aten¢do a saude para compreender esta realidade, assim mesmo sugerem o fortalecimento de
acgoes interdisciplinares e inter setoriais.

O fortalecimento para a mudangca do pensamento faz-se necessaria, pois a
desconstrugdo de padroes estabelecidos ao longo dos tempos possibilita o desenvolvimento de
um olhar mais profundo e inovador da realidade, buscando entender o ser humano como um
todo na sua complexidade sem isolar de seu contexto nas quais se estabelecem as interagoes e
associacgoes de cuidado (PIMENTA, 2013).

A complexidade pode ser entendida como a interdisciplinaridade entre os diversos
conhecimentos, podendo-se conseguir a construcao de um pensamento que vislumbre o todo,
de forma indissociavel e no qual, ainda assim, se consiga observar a singularidade, a
individualidade, sem generalizar o todo, mas, ao mesmo tempo, fazendo o individuo buscar o
outro e, através do didlogo, da escuta qualificada e corresponsabilizagdo, chegar a construgdo
de um pensamento comum (MACEDO et al., 2015).

O pensamento complexo propde um olhar multidimensional, um olhar capaz de
reconhecer e compreender o ser humano em sua complexidade interna e externa,
inseparavelmente do seu contexto de ordem e desordem, incertezas, organizacdo, ansiedades,
ambiguidades individualidade, autonomia, agdes e interacdes (MORIN, 2015).

A complexidade ndo tem a finalidade de explicar todos os aspectos do cuidado de
Enfermagem, mas de considerar a multidimensionalidade de relagdes interativas e

associativas existentes para a compreensao do cuidado. Desse modo, a complexidade instiga a
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aprender a aprender, sendo imprescindivel o questionamento, na perspectiva de pensar e
repensar constantemente o “eu”, o “ndés” e o mundo (CRUZ, et al., 2017).

Nesta perspectiva, percebe-se a necessidade de um novo despertar para o cuidado da
pessoa com ulceras no pé por diabetes mellitus, com uma nova consciéncia, que transpde o
reducionismo do cuidado, através de uma compreensdo ampliada do processo saude doenga.
Ressalta-se o foco na integralidade e a complexidade do cuidado das pessoas com DM com
todas as suas facetas, reconhecendo também a multidimensionalidade do ser humano quando
cuida. Para o profissional enfermeiro, o cuidar ¢ seu foco principal e verdadeiro instrumento,
portanto precisa envolver-se, preocupar-se pelo ser humano e dar énfase na promog¢do da

saude tanto fisica e mental.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Na busca por um apoio metodologico que me ajuda-se a compreender o fendmeno em
estudo, nesta pesquisa escolhi trabalhar com um método mas aberto e flexivel, que permite-se
explorar as experiéncias dos participantes quanto ao cuidado das pessoas com lesdes no pé
por diabetes, analisar, refletir ¢ entender o fendmeno no seu contexto, sendo escolhido a
abordagem qualitativa, norteada pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), por ser um
método que permite entender a realidade social, a partir da definicdo de conceitos, a
construcdo de categorias analiticas, derivadas e integradas dos dados coletados durante o
processo da pesquisa.

Assim, define-se metodologia, como o estudo e a avaliagdo dos diversos métodos
utilizados com o proposito de identificar possibilidades e limitacdes no ambito de sua
aplicagdo no processo da pesquisa (DIEHL; TATIM, 2004, p. 47). A metodologia é conhecida
também como um dos caminhos para se chegar a captar o objeto em toda sua dimensao, pois
auxilia na compreensao da realidade do objeto (NOGUEIRA, 2007, p. 36).

J4 o método, ¢ o conjunto de estratégias de investiga¢do e técnicas utilizadas pelo
pesquisador para estruturar seu estudo, reunir e analisar informagdes relevantes para chegar a
captar o conhecimento valido da questdo em estudo (POLIT; BECK, 2011, p 35). Neste

contexto se descreve a estrutura delimitada e utilizada no desenvolvimento da pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, guiada pelo referencial
metodologico da Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), desenvolvido
pelos socidlogos Barney Glaser e Anselm Strauss, na década de 1960. Glaser formou-se na
Universidade de Columbia, foi influenciado pelas ideias de pesquisa quantitativa e Strauss
estudou na Universidade de Chicago, que tem uma tradigdo pela pesquisa qualitativa com
influéncia do Interacionismo Simbdlico e do Pragmatismo; publicaram seu primeiro livro em
1967, sendo considerado inovador pelo surgimento de teorias com base nos dados adquiridos
na pesquisa (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Posteriormente Glaser e Strauss devido a divergéncias quanto ao procedimento
metodologico do método se separaram e trabalharam independentemente seu proprio estilo ao

realizar uma TFD. Nao ¢ que Strauss se afastou da metodologia desenvolvida por ele e Glaser,
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mas que ele tinha suas proprias técnicas ou maneiras de pensar sobre dados ao fazer anélises

(CORBIN; STRAUSS, 2015, p.6).

Perante as diferengas existentes na metodologia do método, esta pesquisa utilizou a
abordagem Straussiana ou relativista da TFD desenvolvida por Juliet Corbin em parceria com
Anselm Strauss, os mesmos descrevem que para construir uma teoria se requer a interacao
ativa do pesquisador com o participante do estudo e os dados que eles fornecem, com o
proposito de construir indutivamente uma teoria baseada nos dados, dos quais surgem as
bases do método para elucidar um determinado fendmeno da realidade, observando-se uma
forte influéncia da filosofia do Interacionismo Simbodlico e o Pragmatismo (CORBIN;

STRAUSS, 2015, p.11).

A pesquisa qualitativa estuda os fendmenos inseridos em seu proprio contexto em que
ocorre ¢ do qual € parte, e preocupa-se em descrever e explicar o fenOmeno em sua totalidade
de forma como existe e ¢ construido pelas pessoas. Ao analisar e interpretar os dados e
determinar se as categorias estdo saturadas, precisa realizar as comparag¢des (POLIT; BECK,
2011, p. 291). As autoras também descrevem que a pesquisa qualitativa usa um modelo
emergente que surge durante o processo, com a finalidade de realizar a pesquisa com base nas

realidades e nos pontos de vista de quem esta sendo estudado.

Consequentemente a abordagem qualitativa busca conhecer a natureza das agdes das
pessoas, compreender o significado atribuido aos acontecimentos ou experiéncias e explorar o
fendomeno desde o ponto de vista da percepcao que os sujeitos constroem sobre esses fatos, ou
seja, permite estudar as vivencias cotidianas deles, suas percep¢des de si mesmo, na sua esfera
de vida e individualidade (PRADO; GELBCKE; BACKES, 2013). Em geral a pesquisa
qualitativa ¢ flexivel, dinamica, holistica, exige envolvimento do pesquisador, uma andlise
continua dos dados a fim de se ir ajustando o que vem sendo descoberto durante a coleta dos

dados.

Para utilizar a pesquisa qualitativa € essencial uma escolha adequada de métodos e
teorias, reconhecimento e analise das diferentes perspectivas, reflexdo do pesquisador sobre
sua pesquisa como parte do processo de producdo do conhecimento, assim como das diversas
abordagens teoricas e seus métodos, pois a literatura apresenta uma diversidade de abordagens

como apoio para a pesquisa qualitativa (FLICK, 2009, p. 230).

Para Diehl e Tatim (2004, p. 47), método ¢ o conjunto de processos pelos quais se

torna possivel conhecer uma realidade. Compreende um processo tanto intelectual e
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operacional. Entende-se como processo intelectual a abordagem do problema mediante a
analise prévia e sistematica das possiveis vias de acesso a solugdo, sendo o processo
operacional entendido como a forma coerente de organizar a sequéncia das diversas
atividades para chegar a alcangar o objetivo, ou seja, o conjunto de procedimentos e técnicas

para coletar e analisar dados.

O desenvolvimento desta pesquisa foi apoiado pelo método da TFD, em conjunto com
o referencial tedrico da Complexidade proposto por Edgar Morin, que trabalha com a
perspectiva do pensamento complexo, que trata de ligar o conhecimento das partes ao do todo
e o conhecimento do todo ao das partes. A TFD ¢ um método dindmico e flexivel, capaz de
gerar ou descobrir uma teoria complexa e articulada que especifica o fendmeno e as condigdes
de sua manifestacdo, a partir da analise comparativa dos dados coletados, das situagdes
cotidianas do mundo real das pessoas e das experiéncias vivenciadas durante o processo

(STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 25).

A TFD como método de investigagdo qualitativa ¢ uma pesquisa de campo que se
aproxima do assunto a ser investigado sem uma teoria a ser testada, permitindo ao
pesquisador explorar e explicar a maneira como acontecem os fendmenos, sua complexidade
na vivéncia cotidiana das pessoas e nos seus cenarios naturais, sendo necessario para isto,
coletar os dados diretamente dos participantes (ARENAS; ERDMANN; SANCHEZ, 2013, p.
26).

Para Corbin e Strauss (2015, p. 7), a criacdo da teoria ocorre a partir de uma relacao
colaborativa direta entre pesquisadores e participantes do estudo, para estabelecer os
conceitos e categorias cada vez mais abstratos a partir da utilizagdo do processo dinamico,
aberto e flexivel de raciocinio indutivo, ou seja, a constru¢cao dos conceitos acontece a partir
dos dados coletados durante o processo da pesquisa e ndo escolhidos antes de iniciar a
pesquisa. Assim, a coleta de dados e andlise da pesquisa estdo inter-relacionados, e os
conceitos derivados da andlise formam a base para a subsequente coleta de dados,

acontecendo este processo em um ciclo continuo durante todo o desenvolvimento da pesquisa.

Por tanto ¢ um método que procura construir uma teoria sobre questdes de importancia
na vida das pessoas através de um processo de coleta de dados, descrito como de natureza
indutiva, em que o pesquisador nao tem ideias preconcebidas para provar ou refutar. Em vez
disso, questdes de importancia para os participantes emergem do que eles contam sobre uma
area de interesse que eles tém em comum com o pesquisador (MILLS; BONNER; FRANCIS,
2006).
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Na TFD existe forte ligagdo entre pesquisa tedrica e empirica, € se caracteriza pela
flexibilidade por explorar o processo subjacente dos fenomenos e suas dindmicas percebidas
em seus respectivos contextos, utilizagdo de uma amostragem teorica formada no decorrer da
pesquisa, pela simultaneidade entre coleta e analise dos dados, pelo uso do método de
comparac¢do em todos os niveis de analise, construcdo de uma codificagdo a partir dos dados
coletados, favorecendo a elaboracdo de conceitos e ndo descri¢dao, assim como pela produgdo
de memorandos e diagramas, instrumentos valiosos de meta cogni¢ao no qual o pesquisador
registra suas ideias e intui¢cdes que sao de diferente natureza em cada uma de suas varias fases
(TAROZZI, 2011, p. 21).

A TFD ¢ influenciada pelo interacionismo simbdlico como perspectiva
sensibilizadora, a partir de conceitos sensibilizantes que ndo aprisionem a realidade e
permitam observar e entender o comportamento, as crengas ¢ atitudes a partir do ponto de
vista dos participantes; do mundo deles, de suas interpretagdes de si mesmos no conjunto do
cenario das interagdes e sobre as propriedades dinamicas das a¢des e convivio (BIANCHI;
IKEDA, 2008).

Entretanto, o interacionismo simboélico nao ¢ imprescindivel para certificar que ¢ um
método de investigacdo cientifica, podendo estar sujeito as referéncias que analisam a juncao
das relagdes, interagdes e associagdes entre os sujeitos inseridos em um contexto social ativo e
diversificado. Neste sentido, destaca-se que a TFD investiga o significado desse movimento
buscando evidenciar as estratégias desenvolvidas pelas pessoas diante das situagdes
vivenciadas e ndo os significados existenciais para o ser pessoa, seu viver, a imagem que
projeta ou representa para ela (SANTOS et al., 2016).

A natureza da TFD ndo ¢ somente embasada nos fatos ou extraida empiricamente dos
dados, seu enraizamento ¢ algo mais profundo, estd ancorada na experiéncia vivida na
realidade e propde um método empirico para produzir uma teoria através de uma abordagem
indutiva. E o anel de conjungdo entre a produgio tedrica especulativa e a investigagdo
empirica puramente descritiva, e apresenta trés caracteristicas metodologicas que a
distinguem de outros métodos: a capacidade de aderir dados, ser relevante e de
funcionalidade, sendo acrescentada uma quarta caracteristica por Glaser, a capacidade de
modificar-se (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 12).

Como pesquisa de campo, a TFD sempre tem um percurso desconhecido,
surpreendente, que ndo pode ser amarrado a rigidas sequéncias de procedimentos. Pode o
pesquisador enfrentar diversos imprevistos e riscos, exigindo perspicdcia, sabedoria,

consciéncia, reflexdo e atencao para explorar os fatos. Mas isto ndo impede o pesquisador de
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conhecer e informar-se sobre as especificidades de cada fase do processo da pesquisa

(TAROZZI, 2011, p. 59).

42 O CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Municipio de Manaus, tendo como cenario de estudo
quatro Unidades de Saude, vinculadas a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SUSAM) que contam com o Programa Linha de Cuidado do pé diabético, os mesmos foram

autorizados para a pesquisa mediante Termo de Anuéncia (Anexo 1).

4.2.1 A Cidade de Manaus

Manaus, cujo significado ¢ “Mae dos Deuses”, ¢ uma cidade brasileira da regido norte
do pais e capital do Estado do Amazonas, que estd localizada a margem esquerda do Rio
Negro e Solimdes (Figs. 2 e 3). Foi fundada em 1669 pelos portugueses, como um pequeno
arraial em torno da fortaleza de Sao José do Rio Negro; em 1833 foi levada a categoria de vila
com o nome de Manads, em homenagem a tribo da mesma denominagdo que se recusava a ser
dominada pelos portugueses e negava ser mao de obra escrava para militares e religiosos,
recebendo o titulo de cidade em 24 de Outubro de 1848. A partir dessa data comecam a
desembarcar na cidade muitos estrangeiros europeus como cientistas, cronistas com a
finalidade de conhecer e registrar as suas diversidades naturais e culturais (MACIEL;
FILIPPINI, 2010; FRANZINELLI, 2011).

A cidade de Manaus conta com uma populacdo de 2.145.444 habitantes, dispde de 363
estabelecimentos de satde, dos quais 13 sdo federais, 52 estaduais e 230 Municipais sendo
que 223 sao Unidades Basicas de Saude - UBS e 07 atuam no modelo Nucleo de Apoio a
Satde da Familia — NASF, (IBGE, 2018).

No que concerne a saude, apresenta um amplo espectro de doencas infecciosas e
parasitarias, sendo registrada malaria com o maior nimero de casos novos, com um total de
177.789 notificagdes positivas em 2013 (BRASIL, 2015a). Seguida de hepatite viral que
foram registrados 32.282 casos de hepatite A, o que corresponde 35,45% ao Estado de
Amazonas e 15 % para Manaus. Quanto a hepatite B foram notificados 15.571 casos na
Regido Norte, dos quais 22,8% correspondem ao Estado de Amazonas, e foram 1.644 casos

confirmados de hepatite C na Regido Norte (BRASIL, 2012¢).
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Por outro lado ¢ importante ressaltar a ocorréncia de doencas cardiovasculares como o
infarto, o acidente vascular cerebral, as doengas respiratorias dentre eles gripes, pneumonia e
asma (IBGE, 2016). Quanto aos adultos que referem o diagnostico médico de diabetes ¢ de
74 mil pessoas segundo a Secretaria Municipal de Satde do Amazonas (SEMSA, 2016) e
segundo Brasil (2015b), a frequéncia do diabetes em Manaus ¢ de 7,8 nos homens e 7,0 nas

mulheres sendo a média de 7,4%.

Figura 6 - Mapa do Estado do Amazonas no Brasil
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Figura 7 - Localizagdo da Cidade de Manaus no Estado do Amazonas
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4.2.2 Unidades de Sauide onde foi realizada a pesquisa

O estudo foi realizado em quatro Unidades de Satde Estaduais, vinculadas a
Secretaria de Estado de Saide do Amazonas — SUSAM, na cidade de Manaus-AM, sendo
dois Servicos de Pronto Atendimento (SPA) (Danilo Correa e Jose Lins) e duas policlinicas
(Zeno Lanzini e PAM Codajas) nas quais foi implantado o programa Linha de cuidado do P¢
Diabético (Fig. 3). Estas unidades estdo localizadas em 4reas estratégicas das diferentes zonas
da cidade de Manaus, buscando proporcionar cobertura a toda a populacdo de sua area de

abrangéncia, além das demais areas da periferia (SUSAM, 2016).
Figura 8 - Localizagdo das quatro unidades de Saude.
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As unidades de saiude sdo estabelecimentos que prestam atendimento ambulatorial de
consulta, procedimentos e exames especializados em nivel secundéario a populagdo das
diferentes areas geograficas da cidade de Manaus. Os atendimentos sdo regulados pelo
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), implantados pela Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas (SUSAM), na capital e o interior desde 03/06/2009 (BRASIL, 2012d).

Atualmente a populagdo ativa atendida no programa linha de cuidado do pé diabético
nas quatro unidades, s3o um total de 268 pessoas da cidade de Manaus e interiores, sendo: 72

no SPA Danilo Correa; 60 no SPA Jose Lins; 87 na Policlinica PAM Codajas e 49 na
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Policlinica Zeno Lanzini. A dimens3o programada para o atendimento diario por unidade ¢ de
18 pessoas (SUSAM, 2016).

A continuagao realiza-se uma breve descricao das unidades a fim de situa-los:
Policlinica Zeno Lanzini, localizada na Av. Autaz Mirim 7035, Bairro Tancredo Neves,
Zona Leste (Fig. 8). Tem como Missdo: “Promover a saide através da prevencdo e
assisténcia médica diferenciada, com humanizagdo, competéncia e exceléncia no
atendimento”.

Dispde das seguintes especialidades: Dermatologia, Cardiologia, Mastologia,
Oftalmologia, Gastroenterologia, Proctologia, Psiquiatria, Cirurgido Geral, Psicologia,
Endodontia, Periodontia. A partir de 2012, faz parte do programa de saude mental que oferece
consultas em Psiquiatria e Psicologia. Desde outubro de 2014 foi implantado o programa de
linha de cuidado do pé diabético. Realiza os seguintes exames especializados:
ultrassonografia, endoscopia com ou sem bidpsia, raios-X, mapa ¢ Holter, eletrocardiograma.
Dispoem ainda dos servigos de Enfermagem, Servico Social, Farmécia e Pequenas Cirurgias

Dermatologicas e Ginecologicas (Fig. 9) (SUSAM, 2016).

Figura 9 - Policlinica Zeno Lanzini

Fonte: SUSAM, 2016

1. Servico de Pronto Atendimento (SPA) e Policlinica Dr. Danilo Correa, estd
localizada na Av. Noel Nutels S/N, Cj. Cidade Nova I, Bairro Flores, Zona Norte de Manaus
(Fig. 8). Tem como Missao: “Garantir em tempo integral o atendimento aos casos de urgéncia
e emergéncia de baixa e média complexidade, demandado pela comunidade, com maior

resolubilidade possivel, removendo de forma assistida, para as unidades de maior
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complexidade, os casos absolutamente necessarios, bem como, referenciar para atendimento
especializado a clientela da rede de saude, através de equipe multiprofissional. Oferecendo
servico de qualidade, visando a resolutividade dos casos e satisfacdo da populagao atendida”.

Dispde das Especialidades de neurologia, gastroenterologia, reumatologia,
dermatologia, pneumologia, cirurgido geral, clinica geral e pediatrica, ortopedia ambulatorial,
odontologia e atendimento no programa de linha de cuidado do pé diabético. Os tipos de
exames que realiza sdo: eletrocardiograma, eletro encefalograma, endoscopia, radiologia e
laboratorio clinico.

E uma unidade que presta servigos de pronto atendimento de urgéncia a comunidade
assim como atendimento das especialidades referidas através de consultas agendadas

mediante encaminhamento médico (Fig. 10) (SUSAM, 2016).

Figura 10 - Policlinica Danilo Correa

Fonte: SUSAM, 2016.

2. SPA e Policlinica da Redenc¢ao Dr. Jose Lins. Localizada na rua Maracana S/N,
Redenc¢do, Zona Oeste (Fig. 8). Sua Missao ¢ “Garantir em tempo integral o atendimento aos
casos de urgéncia e emergéncia, de baixas e médias complexidades, demandados pela
comunidade, bem como proporcionar atendimento especializado e de qualidade através de
tecnologia moderna e profissionais qualificados comprometidos com a humanizag¢do e a
ética”.

Dispde dos servigos de pronto atendimento de urgéncia em clinica geral, pediatria,
cirurgia, odontologia, radiologia, laboratodrio, distribuicdo de medicamentos para o programa
de hipertensdo arterial, ultrassonografia, curativo e o programa de linha de cuidado do pé

diabético (Fig. 11) (SUSAM, 2016).
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Figura 11 - Policlinica da Redengdo Dr. Jose Lins

Fonte: SUSAM, 2016

3. Policlinica Codajas, localizada na Av. Codajas, 26, Cachoeirinha, Zona Sul da
cidade de Manaus (Fig. 4). Tem como Missdo: “Prestar atendimento especializado a clientela
referenciada pela rede de satde por meio de equipe multiprofissional, oferecendo servicos de
qualidade visando a resolutividade dos casos e a satisfacdo da populagdo atendida”.

Dispde de servigos de apoio diagndstico e terapia, tais como: ultrassonografia,
ecocardiograma, raio-x, endoscopia, oftalmologia, fonoaudiologia, proctologia, ginecologia,
endocrinologia, psiquiatria, pediatria, clinica geral, psicologia, otorrinolaringologia,
mastologia, nutricionista, pequena cirurgia, ortopedia, radiologia, laboratorio de analises

clinica, entre outros (Fig. 12) (SUSAM, 2016).

Figura 12 - Policlinica Codajas
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Fonte: SUSAM, 2016

Para administrar estas Unidades os profissionais sdo indicados pelo Secretario de
Satde do Estado do Amazonas, ficando constituido o quadro gerencial por um Diretor Geral,
um Gerente Administrativo Financeiro e um Gerente de Enfermagem. A equipe de servidores
de nivel superior estd constituida de acordo com as especialidades oferecidas por cada

unidade, todas contam com equipe de enfermagem, técnicos administrativos, farmacéutico,
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assistente social, bioquimico, auxiliar de laboratoério, e a equipe de enfermagem especifica

para o programa linha do cuidado do pé diabético.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa foram representados pelos profissionais de satde
envolvidos no atendimento direto as pessoas do programa linha de cuidado do pé diabético
das quatro unidades de saude da SUSAM elencadas, os diretores que dirigem as unidades de
saude supracitadas, assim como representantes dos usudrios do programa de pé diabético e os
profissionais que integram o ambulatorio de Egresso.

Como critérios de inclusdo utilizados foram: ser profissional de satide ou gestor atuando
de trés ou mais meses no programa linha de cuidado do pé diabético de uma das quatro
unidades de saude da SUSAM que participavam da pesquisa. Ser usudrios do programa Linha
de Cuidado por trés meses ou mais, de ambos os sexos, que apresentam ulceras no pé por
diabetes, que ndo apresentem alteragdes mentais que comprometam a comunicagdo ou
interagdo e que fale portugués.

A TFD nio delimita inicialmente o nimero de participantes da amostra, pois leva em
conta a amostragem tedrica, ou seja, inicialmente forma-se um grupo alvo para o estudo e, ao
longo do trabalho o pesquisador segue a coleta de dados com base nas ligacdes dos conceitos
derivados dos dados. Portanto, o nlimero amostral ndo ¢ previamente definido no inicio da
pesquisa, existe uma populacdo identificada e um cenario, e o demais fica flexivel e aberto
para que o pesquisador avalie os participantes e as configuragdes baseadas nos conceitos que
necessitem desenvolvimento (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 134).

A amostragem tedrica ¢ um método de coleta de dados com base em conceitos
derivados dos dados. Objetiva coletar informacdes de locais, pessoas e eventos que irdo
maximizar as oportunidades para desenvolver conceitos em termos de suas propriedades e
dimensodes, descobrir variagdes e identificar relagcdes entre conceitos, ou seja, compreende a
realidade a partir do conhecimento da percepgao ou significado que certo contexto ou objeto
tem para a pessoa (CORBIN; STRAUS, 2015, p. 135).

Segundo Arenas; Erdmann e Sanchez (2013, p.27), a amostragem teorica ¢ a definigao
gradual da amostra, sendo determinados pelos conceitos tedricos relevantes ou significantes
que estdo presentes, pode ir sendo ajustado intencionalmente ao longo do processo de acordo

com as descobertas, isto €, novos grupos podem ser definidos e incorporados. A amostragem
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teorica ¢ cumulativa e aumenta em profundidade na medida em que se retinem os conceitos e
relacdes na coleta e andlise dos dados.

A TFD propde uma amostragem rigorosa na pesquisa qualitativa baseada na
amostragem tedrica como elemento fundamental do método. Orienta que a amostragem em
vez de ser predeterminada antes de iniciar a pesquisa, deve ser desenvolvida gradualmente
durante o processo de investigagdo, pois todos os procedimentos visam uma orientacao
constante do pesquisador para direcionar o processo de coleta, organizacao e interpretacao dos
dados, desenvolver e relacionar conceitos a partir das categorias emergentes, ou seja, a
identificacdo do sujeito acontece de acordo com as indicagdes que provem da analise dos
dados coletados (FLICK, 2009, p. 120).

A amostragem Teorica busca maximizar as oportunidades de comparar fatos, incidentes
com incidentes, incidente com categoria ou comportamentos para determinar como uma
categoria varia em termos de suas propriedades e de seus dimensionamentos a fim de
estabelecer as diferengas entre elas e verificar se o delineamento inicial da teoria ¢ suas
categorias se sustentam, ou seja, instiga a repassar os passos em base aos estimulos que
provem da teoria emergente. Por conseguinte, definir os participantes na pesquisa ¢ muito
complexo, pois esta vinculada a dire¢do tomada pela analise dos dados e conclui quando nao
surgem novos conceitos (CORBIN; STRAUS, 2015, p. 137).

Nesta perspectiva, a amostragem tedrica parte da geragdo de categorias de uma area
mais ampla para a concentra¢do, densidade e saturacdo das categorias focalizadas em acdes
especificas e conclui quando se alcanga o processo de saturacdo teorica, ou seja, quando
nenhum dado novo ¢ relevante (ARENAS; ERDMANN; SANCHEZ, 2013, p. 27). Portanto,
no decorrer deste processo o pesquisador orientado pelos objetivos, identifica as lacunas,
define as caracteristicas e quantidade de dados que serdo coletados, bem como, quais e
quantos serdo os participantes adequados para o estudo.

Segundo Corbin e Strauss (2015, p. 139), a saturagdo teorica ¢ encontrada quando ndo
ha novos conceitos surgindo, e o desenvolvimento das categorias revela densidade e l6gica, as
relagdes entre elas e o nucleo central estdio bem definidas e validadas em termos de
propriedades e de dimensdes, assim como nado existem lacunas nas explicagoes.

Nesta pesquisa, o numero de participantes € os grupos amostrais foram definidos pela
amostragem teorica, a partir da coleta e analise comparativa dos dados que o investigador
realizou simultaneamente. A analise permitiu desvendar fatos ou enunciados importantes os

quais foram extraidos e codificados, logo agrupados em conceitos e categorias para torna-los
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mais viaveis e distinguir os elementos repetitivos e acontecimentos novos que emergiram,
sendo a base para a criacdo da teoria e replicagdo da coleta e analise dos dados.

Os conceitos ou interpretagdes abstratas dos dados que surgiram conforme o olhar do
pesquisador originou duvidas e perguntas que levaram a uma nova abordagem e avaliacao dos
fatos, e ao inicio de uma nova coleta de dados buscando determinar como os conceitos e
categorias variam em termos de suas propriedades e dimensdes segundo a unidade de saude
onde o profissional atua. Este procedimento circular repetiu-se reiteradamente até o
esgotamento das coletas e analises dos dados e a construgdo das categorias ficarem
completamente desenvolvidas em termos de densidade e variagdo (Diagrama 1).

Segundo Corbin e Strauss (2015, p. 137) a amostragem tedrica ¢ cumulativa, pois cada
novo evento que ¢ amostrado baseia-se em conceitos derivados da coleta de dados e analise
anterior, adicionando novas propriedades, dimensdes, especificidade ou variacao do conceito,
tornando-se cada vez mais especifica até preencher as lacunas nas propriedades dos conceitos
e adicionar as variagoes.

Portanto, nesta pesquisa a populacao inicial alvo para subsidiar a coleta, o tratamento,
analise e interpretagdo dos dados, foram os profissionais de enfermagem, esta definicdo foi
realizada a partir da experiéncia, conhecimento do objeto de estudo, sensibilidade tedrica do
pesquisador, por serem os profissionais que se encontram no atendimento e cuidado direto do
paciente com lesdes no pé em decorréncia do diabetes, ou seja, desde a recepg¢do do
atendimento, avaliacdo, definicdo do tratamento e cuidado, até a alta do mesmo e assim
mesmo considerando-se os critérios de inclusdo definidas para esta pesquisa..

Uma vez que se iniciou a analise e codificacdo dos dados foi atribuindo-se significado
aos dados extraidos, posteriormente foram agrupados em conceitos de acordo com suas
propriedades, constituindo as categorias, os quais permitiram definir os participantes do
primeiro grupo amostral.

Seguindo-se a ligacao dos conceitos, no decorrer do desenvolvimento deste processo de
analise tornou-se imprescindivel a busca de outros participantes com a finalidade de explorar
os conceitos em profundidade e descobrir sua relevancia. Entdo, para a inser¢do de novos
participantes foi utilizado os critérios de inclusdo, a analise dos dados das entrevistas
codificadas, os conceitos e categorias construidas pelo pesquisador e a hipotese levantada

sobre o fendmeno em estudo, construindo-se assim quatro Grupos Amostrais (GA).
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Figura 13 — Diagrama de Amostragem Teorica: Sele¢do da Amostra
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Fonte: Fachin; Meirelles, Florian6polis 2018

A quantidade de GA também ndo foi previamente definida, pois foi ajustado pelo
pesquisador ao longo do estudo, com base nas hipdteses elaboradas, até que se atingiu a
saturacdo das categorias sobre o fendomeno em estudo, ou seja, até se tornarem redundantes as

ideias que emergem da anélise (CORBIN; STRAUSS, 2015, p.13).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta e andlise dos dados foram realizadas simultaneamente, ocorrendo no periodo
de dezembro de 2017 a Outubro de 2018, utilizou-se uma entrevista ndo estruturada, ou seja,
nao foi realizada com um roteiro de perguntas pré — determinadas, mas foi norteada por uma
pergunta aberta para cada grupo amostral, nesta fonte de dados os participantes foram capazes
de falar mais livremente no ritmo, ordem e profundidade sobre as questdes e problemas
pertinentes ao assunto. Para Corbin e Strauss (2015, p. 38) esta técnica proporciona um
espagco maior aos informantes para responderem os questionamentos e realizar as
observagdes, assim como promove o esclarecimento da interpretacdo de cada participante

sobre sua propria experiéncia.
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Buscando facilitar o processo de coleta e analise dos dados, foi dividido em trés etapas
seu desenvolvimento:

Etapa 1: Foi realizado visita as unidades para reconhecimento e estabelecimento da
relagdo e solicitacdo pessoal pela pesquisadora da colaboracdo dos profissionais que
trabalhavam no programa linha de cuidado do pé diabético para participar da pesquisa, assim
como propositalmente escolher os participantes que constituiram o primeiro grupo amostral,
ficando definido que seriam os enfermeiros por estarem no cuidado direto do paciente.

Etapa 2: foi explicado o objetivo da pesquisa e solicitada sua autorizagdo para a
utilizacdo de audio para gravar a entrevista, apos aceite se definiu o local, a data e hora de
realizacdo da entrevista, a mesma foi realizada pela pesquisadora. Antes de iniciar a coleta
dos dados também se pactuou para assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (Apéndice A).

Etapa 3: A coleta de dados realizou-se individualmente, no local e data definida pelo
participante, acontecendo em um consultério de cada unidade de saude, perto do local onde o
profissional exerce suas atividades, somente um teve sua aplicagdo num local externo e fora
do horario de trabalho, sendo o tempo de duracao da entrevista entre 15 a 45 minutos. Assim,
a entrevista no primeiro grupo amostral foi norteada pela pergunta aberta: conte-me o que
significa para vocé o cuidado a pessoa com ulceras no pé por diabetes, num programa linha de
cuidado?

No decorrer da conversa, foram realizadas outras perguntas complementares sobre o
tema a fim de aprofundar a compreensdo do cuidar da pessoa com pé diabético na visdo da
complexidade e manifestar novos caminhos para posteriores questionamentos. A entrevista foi
registrada com ajuda de um gravador digital de voz, previamente autorizado pelo participante.

Apbs cada entrevista, o conteudo gravado foi transcrito na integra pelo proprio
pesquisador, e revisado varias vezes, a fim de obter a compreensdo das informagdes expostas
pelos participantes que conformaram o primeiro Grupo Amostral (GAl) e extrair os
significados ocultos e pertinentes das falas, seguidamente foi realizada a analise comparativa
simultanea para assegurar a fidelidade e correcdes oportunas, assim como definir a
amostragem teorica. E este procedimento foi sequencial, ciclico até a saturagdo das categorias
e descricao da teoria.

Depois da coleta, analise e interpretagdo dos dados, o primeiro grupo amostral, ficou
constituido por quatro enfermeiros, responsaveis pelo cuidado direto dos pacientes com lesdes
no pé como consequéncia do diabetes, sendo trés do sexo feminino e um do sexo masculino.

Estes profissionais levantaram questionamentos quanto a necessidade de uma equipe
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multidisciplinar fazendo parte do programa, em relagdo a dificuldade de acesso dos pacientes
na rede de saude a profissionais especializados como médico vascular e nutricionista.

Também foi destacado pelos participantes deste primeiro grupo amostral o apoio dos
profissionais do ambulatoério de egresso do pé diabético, especialmente do médico vascular,
quando o quadro clinico do paciente que procura atendimento no Programa de pé diabético ¢
grave e necessitam definir o inicio do tratamento da lesao.

A partir da analise e interpretagdo dos dados, cddigos, conceitos e categorias
levantadas dos primeiros participantes foi elaborada a seguinte hipotese: “o cuidado a pessoa
com lesdo no pé por diabetes envolve multiplos fatores, dependendo de uma equipe
multiprofissional”. Esta suposi¢do conduziu ao pesquisador a escolha de outros participantes
para aprofundar a investigagdo do fendmeno em estudo e constituir o segundo grupo amostral
(GA2).

O segundo grupo amostral (GA2), foi constituido por dez profissionais da area da
saude, sendo trés Técnicos de Enfermagem que trabalham com os enfermeiros no Programa
de pé diabético e sete profissionais que conformam a equipe multidisciplinar do ambulatério
de egressos (Um técnico de enfermagem, Um enfermeiro, Um psicélogo, Um médico
vascular, Um fisioterapeuta, Um assistente social), que atendem os pacientes encaminhados
do programa do pé diabético ao serem dados de alta apods total cicatrizagdo da lesdo. A
pergunta utilizada na entrevista foi: fale-me como vocé significa o cuidado da pessoa com
ulceras no pé por diabetes, num programa linha de cuidado?

A intervencdo dos participantes deste grupo, quanto a forma de entender o significado
que eles atribuem aos fatos e experiéncias vivenciados no processo de cuidado as pessoas com
lesdes por diabetes, foram elementos novos importantes para a elaboracao de outra hipdtese
da pesquisa: “O cuidado a pessoa com lesdo no pé por diabetes exige muitas acdes da gestao
diante das necessidades de insumos, recursos humanos e materiais assim como das
necessidades de acompanhamento e cuidado continuo destas pessoas”.

Perante a hipdtese gerada pelo segundo grupo amostral e com o intuito de descobrir
mais dados potenciais sobre o fendmeno em estudo, buscou-se novos participantes,
constituindo-se o terceiro grupo amostral (GA3) com os gestores das unidades de satide onde
funciona o programa linha de cuidado do pé, sendo um total de quatro gestores que
participaram. A pergunta de pesquisa utilizada com este grupo amostral foi: conte-me como
voce significa a gestdo de um programa linha de cuidado a pessoa com pé diabético?

Durante a coleta e analise dos dados, foi observando-se as relacdes com os conceitos

emergentes, buscando adicionar novas propriedades e dimensdes, o especificidade ou
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variacdo ao conceito. Assim sendo, os dados revelaram a seguinte hipoteses: “O Programa
linha de cuidado de P¢ diabético € positivo, pois racionaliza os recursos ao diminuir a
hospitalizagdo, ao diminuir o risco de infeccdo e melhorar a qualidade de vida das pessoas
com lesdao no pé por diabetes”.

Considerando esta hipdtese e buscando explorar ainda lacunas sobre o tema, foi
selecionado um quarto grupo amostral (GA4), sendo os participantes quatro usuarios
atendidos no programa de pé diabético. A pergunta utilizada ao realizar a entrevista foi: fale-
me o que significa para voc€ o cuidado ofertado pelos profissionais do programa linha de
cuidado do pé diabético?

Utilizou como critério de inclusdo, ser usudrio do programa por mais de seis meses,
falar portugués e ndo apresentar problema mental ou desorientagdo, ou seja, situar-se quanto a
si mesmo, no tempo € espago € comunicar-se normalmente. De acordo com este
posicionamento levantou-se a hipdteses: “Que o Programa linha de cuidado do pé diabético
traz melhoria da qualidade de vida para as pessoas com lesdo no pé decorrente do diabetes”.

Segundo Corbin e Stauss (2015, p 139) devemos lembrar que sdo os conceitos que
estdo sendo incluidos na amostra, € normalmente conceitos importantes aparecera em dados
obtidos a partir de outros participantes. De acordo com este posicionamento levantou-se a
hipoteses de que “O Programa linha de cuidado do pé diabético traz melhoria da qualidade de
vida para as pessoas com lesdo no pé por diabetes”.

Considerando o tema explorado em profundidade e com as categorias desenvolvidas,
ao finalizar o quarto grupo amostral, considerou-se ter atingido a saturacdo teorica dos dados
para os fins desta pesquisa, ndo sendo necessario procurar novas informagdes para validacao
do fendmeno em estudo. No Quadro 4, apresenta-se a sintese da coleta e analise dos dados

que permitiu definir os participantes.

Quadro 4 - Grupo Amostral e Participantes, Questio norteadora ¢ Hipoteses

Grupo Amostral e Questiao norteadora Hipoteses
Participantes
GAL: Conte-me o que significa para vocé€ | O cuidado a pessoa com lesdo no
Enfermeiros do programa de pé | o cuidado a pessoa com ulceras no | pé por diabetes envolve multiplos
diabético pé por diabetes, num programa linha | fatores, dependendo de uma
de cuidado? equipe multiprofissional.

GA2: Fale-me como vocé significa o | O cuidado a pessoa com lesdo no
Técnicos de Enfermagem, cuidado da pessoa com ulceras no | pé¢ por diabetes exige muitas
Profissionais da equipe do | pé por diabetes, num programa linha | agdes da gestdo diante das
Ambulatério de Egresso do pé | de cuidado? necessidades de insumos, recursos
diabético. humanos e materiais assim como

das necessidades de

acompanhamento e  cuidado
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continuo destas pessoas.

GA3 Conte-me como vocé significa a | O Programa linha de cuidado de
Gestores das unidades de saude, | gestdo de um programa linha de | Pé diabético ¢é positivo, pois
onde funciona o programa de pé | cuidado a pessoa com pé diabético? | racionaliza os recursos ao
diabético diminuir a hospitalizacdo, ao
diminuir o risco de infeccdo e
melhorar a qualidade de vida das
pessoas com lesdo no pé por

diabetes.
GA4 Fale-me o que significa para vocé o | O Programa linha de cuidado do
Usuarios do programa de pé | cuidado ofertado pelos profissionais | pé diabético traz melhoria da
diabético. do programa linha de cuidado do pé | qualidade de vida para as pessoas
diabético? com lesao no pé por diabetes.

Fonte: Fachin; Meirelles, Florian6polis 2018

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento que auxiliou a coleta dos dados, foi a entrevista ndo estruturada,
dividido em duas partes: a primeira parte que permitiu conhecer os dados so6cio demograficos
dos participantes como idade, sexo, escolaridade, profissdo e tempo de experiéncia no
programa, ¢ a segunda parte uma pergunta aberta que forneceu a fonte mais rica de dados
quanto as opinides e pensamento dos participantes para a constru¢io da teoria (Apéndice B).
Mediante esta técnica de entrevista os participantes sdo capazes de falar mais livremente sobre
as situagdes e problemas pertinentes a eles, ¢ flexivel, as perguntas sdo abertas induzindo a
andlise do argumento dos participantes em toda a profundidade necessaria (CORBIN;
STRAUSS, 2015, p.38).

Ao trabalhar com a TFD, a entrevista ndo estruturada € a técnica mais recomendada,
com o proposito de obter as informagdes in vivo, em virtude de revelarem percepcdes,
ideologias, suposi¢des inconscientes dos atores, além da énfase sobre a concepgdo de
significados atribuidos aos processos de interagdo social que ocorre entre as pessoas ou
grupos, caracteristico do interacionismo simbolico, assim como porque os instrumentos
verbais permitem focalizar os dados de acordo com o trabalho de codificacio (CORBIN;
STRAUSS, 2015, p.38; TAROZZI, 2011, p. 114).

Fazer entrevista ndo estruturada nao € facil, precisa-se de pratica para inicia-la, manté-
la em andamento, e conseguir explorar o processo psicossocial e os modos através dos quais
as experiéncias dos participantes se inserem conscientemente no processo, estimular sua
reflexdo, fazendo emergir os significados, os assuntos explicitos, importantes para ele a partir
das experiéncias vivenciadas (CORBIN; STRAUSS, 2015, p.38).

Para iniciar a entrevista, a pesquisadora definiu o topico a ser questionado com uma
pergunta aberta, e as demais questdes foram exploradas a partir das respostas dos

participantes, sendo acompanhado atentamente o discurso e narrativas do participante, com o



95

objetivo de identificar pontos em comum, significativos que tornem o didlogo mais profundo.
A entrevista foi moldada em sua construg¢do e significado através das perguntas que foram
feitas, as expressOes faciais de pausa e outras comunicagdes verbais e ndo verbais que
ocorreram no momento da interpelagdo pesquisador e participante, permitindo que os assuntos
sejam ordenados pela relevancia e énfase atribuida aos assuntos pelos entrevistados

Isto auxiliou para a descoberta de como ocorrem as agdes e interagdes do enfermeiro,
os usuarios e demais atores envolvidos no programa linha de cuidado do pé diabético, assim
como identificar os resultados dessas agdes e interagdes, o significado destes atores sobre
linha de cuidado e as lacunas existentes quanto ao atendimento dos pacientes que usam este
programa de saude.

Segundo Corbin; Strauss, (2015, p. 38), na entrevista ndo estruturada ¢ necessario que
o pesquisador tenha pratica para uma escuta qualificada, com uma mente aberta sem deixar
nervoso, constrangido ou inibido o participante, a fim de evitar obstaculizar a livre circulagao
das informagdes. O pesquisador define o assunto e participa da entrevista, mas como ouvinte,
manifestando interesse e vontade de saber mais, ouve com sensibilidade e estimula a pessoa a
responder os questionamentos, provoca a reflexdo, discussdo detalhada do topico, a
concentragdo do foco nas afirmagdes significativas e solicita detalhes esclarecedores a fim de
obter informagdes precisas.

Posteriormente, o pesquisador continuou aplicando as entrevistas e contou com ajuda
de um profissional estudante de mestrado para realizar as transcri¢cdes. Este profissional foi
previamente treinado e orientado quanto a utilizar o Programa Word for Windows com a
fonte do texto Times New Roman em tamanho 12, os interlocutores da pesquisa foram
identificados como Pesquisador e o participante da entrevista com a letra “E” seguida do

nimero da entrevista e grupo amostral em todas as transcrigdes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O processo de andlise ou codificagdo dos dados na TFD ¢ o procedimento em que os
dados sdo separados, divididos, codificados, conceitualizados e determinado suas relacdes, se
caracterizam por apresentar uma interdependéncia e encadeamento circular das partes em que
as atividades ocorrem simultaneamente, e nesse processo, estdo incluidas as trés principais

etapas como amostragem tedrica, codificacdo e redacao da teoria (GASQUE, 2007). Os dados
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foram analisados por meio de um processo constante denominada comparagdo simultanea
(Figura 13).

A analise nao ¢ um processo estruturado, estatico ou rigido (CORBIN; STRAUSS,
2015, p. 9) e sem um processo dinamico de fluxo livre e criativo na qual o pesquisador se
movimenta de forma rdpida para frente e para tras entre os tipos de codificagdo, usando a
entrevista ¢ os memorandos. Os resultados da andlise sdo os cdodigos e se denominam
conceitos.

A conceituagao € um processo de nomeagao dos dados, ¢ uma interpretagdo abstrata de
um fato, objeto ou de uma acdo/interagdo ou sdo palavras que representam acontecimentos,
situacdes e problemas descritos nos dados conforme o olhar do pesquisador (STRAUSS;
CORBIN, 2008, p. 105). Os conceitos permitem agrupar dados similares que tem elementos
ou propositos em comum sob um mesmo titulo.

Portanto, a codificacdo ¢ o método pelo qual ¢ construida a teoria, envolve a analise
continua, comparagao e categorizacdo dos dados (ARENAS; ERDMANN; SANCHEZ, 2013,
p. 28). O processo de analise na TFD, utiliza trés etapas de codificagdo: aberta, axial e de
integracao (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 215).

Esta pesquisa durante a analise seguiu as trés etapas recomendadas pela TFD. A
analise aconteceu simultaneamente com a coleta de dados mediante uma entrevista, logo os
dados foram transcritos e realizados leitura detalhada do contetdo da mesma e codificados,
buscando identificar os questionamentos e hipOteses, os quais serviram como guia para as proximas
entrevistas. O procedimento ocorreu com o auxilio do Sofiware NVIVO versdo 10®, que ¢ um
software de suporte para pesquisa qualitativa que ajuda a organizar e analisar as informacdes
brutas ainda ndo estruturadas e permite trabalhar de forma sistematizada sem perda dos dados

(QSR INTERNATIONAL, 2015).
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Figura 14 — Diagrama do Fluxo de analise dos dados.
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Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.
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Uma vez realizada a transcri¢do da entrevista, a mesma foi importada ao Software
NVIVO versao 10®, o pesquisador iniciou a analise do contexto e simultaneamente realizou a
codificagdo. Este processo consiste em realizar uma microanalise da entrevista ou seja
examinar, interpretar e reduzir os dados em cédigos que representam fielmente as falas dos
sujeitos, logo sdo comparados entre si com o intuito de determinar diferencas e similaridades
entre os dados, sendo agrupados em um mesmo titulo conceitual em termos de suas
propriedades e dimensdes formando as categorias iniciais (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 8).

A continuacdao apresenta-se na figural5, a organizacdo do processo analitico da

codificacdo aberta trabalhada nesta pesquisa, utilizando-se o Software NVIVO versao 10®.

Figura 15 - Organizagdo da Codificagdo Aberta com o Software NVIVO versdo 10®.
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Fonte: Arquivo Fachin; Meirelles, no software NVivo®10, Manaus, 2018.

Para Corbin; Strauss (2015, p. 221) este processo inicial denominado de conceituagao,
¢ o elo fundamental na defini¢do dos dados, seu significado e agrupacdo, pois o resultado da
codificacdo gera dois tipos de codigos, os codigos substantivos que conceituam os dados
empiricos e os codigos teoricos que permite analisar como os codigos substantivos podem
relacionar-se uns com os outros quando conectadas as suas propriedades e dimensdes. Por
meio dela comegamos a compreender nossos dados e orienta-nos para as decisdes posteriores
da anélise resultante, buscando favorecer a teorizacdo dos dados em etapa mais avancada do

trabalho.
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A codificagdo inicial representa a primeira etapa da TFD denominada codificaciio
aberta, onde os dados brutos da entrevista foram abertos e explorados com o objetivo de
identificar, extrair e relacionar os codigos de acordo com os fragmentos do texto e fazer
emergir todos 0s conceitos possiveis que o texto ¢ capaz de gerar ao interpretar os dados. Em
resumo significa nomear segmentos de dados com uma denominagdo abstrata que
simultaneamente categoriza, resume e define o conteido que representa cada parte dos dados
interpretados na analise (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 221).

Considera-se importante ao realizar o processo de andlise, a capacidade sensitiva do
pesquisador para reconhecer, entender e dar significado aos dados coletados e explorar todas
as possibilidades tedricas que provém do texto, mediante questionamentos sobre eles. Por
isso, a codificagdo inicial caracteriza-se por uma analise meticulosa as palavras usadas pelos
participantes, assim como foram coletados. A codificagdo deve acontecer utilizando o quanto
mais possivel as mesmas palavras dos participantes (TAROZZI, 2011, p. 125; STRAUSS;
CORBIN, 2008, p. 104).

Consequentemente no processo analitico desta etapa, buscou-se identificar os cddigos
substantivos, separando os dados brutos, examinando-os rigorosamente, comparando linha
por linha, palavra por palavra, incidente por incidente, perguntando-se em relacdo aos
segmentos dos textos considerados significativos “O que ¢ isso? O que significa para o
participante este dado? Qual € sua preocupagdo com este pensamento? buscou-se expor as
ideias, os pensamentos e significados relevantes, pois ¢ um trabalho interpretativo para definir
os codigos conceituais e encontrar & semelhanca ou diferenca nas propriedades e dimensdes
neles contidos, até gerar todos os coddigos possiveis que o texto pode originar, € a
conceituagdo dos codigos foi realizada com palavras que transmitem agao.

A conceitualizacdo ¢ a interpretacdo abstrata de um fato, ideia, sentimentos ou
incidente, que recebe um nome que o represente, ¢ dado pelo pesquisador por considerar
importante o dado e com a finalidade de agrupar os acontecimentos com caracteristicas
similares em um mesmo codigo. Apds a codificacdo forma-se as categorias iniciais que serao
trabalhadas, e na pesquisa o nome dos codigos foram retirados das palavras do participante
descrito na entrevista, este tipo de nomeacdo denomina-se cddigo in vivo (CORBIN;
STRAUSS, 2008, p. 106).

Os dados analisados quando confrontados, também foram enriquecidos com as
anotacdes ¢ memorandos realizados pelo pesquisador. Estes codigos serdo retomados nas
sucessivas fases da codificacdo que posteriormente constituem as subcategorias. Geralmente

estas primeiros codigos sao considerados temporarios por ir adequando-se ao aparecimento de
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novas informagdes ou tipos de enunciados que emergem da coleta de dados de cada
entrevista, de acordo com a amostragem teorica. Esta fase norteia a escolha dos proximos

participantes, os quais contribuem para o surgimento do fendmeno (CORBIN; STRAUSS,

2015). No Quadro 5, apresenta-se exemplo da construgdo da codificacao aberta.

Quadro 5 - Construgdo da Codifica¢do Aberta.

Dados da Entrevista

Codigos Preliminares

[...] quando o paciente esta com a glicemia
muito alta a ferida ndo cicatriza direto,
arrebenta, ele recidiva rapido. Ele recebe uma
alta, se ele ndo fizer o controle da glicemia com
pouco tempo a lesdo que estava sarando abre

Indicando a influéncia negativa da glicemia alta
na cicatrizacdo da ferida.

Apontando recidiva da ferida com uma glicose
alta.

novamente ¢ ele tem facilidade de abrir (E 1).

Referindo que glicemia alta ¢é
ferida.

causa de nova

[...] esta certo que o paciente diabético e com
Caracterizando que os problemas circulatérios e
glicemia elevada dificultam a cicatrizagdo da
ferida.

problema de circulacdo, ele tem dois problemas
que também dificultam bastante a cicatrizagéo,
o controle da diabete com a glicose encima e a
circulagdo do sangue que ndo chega, como ¢
que cicatriza, ndo sei pois € muito dificil (E 2).

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.

Na segunda etapa denominada de codificacido axial, continua-se realizando a analise,
sendo realizada pela reflexdo e sensibilidade tedrica do pesquisador ou seja pela capacidade
de indugdo e dedugdo, buscando descobrir quando e por que ocorre o problema, de que forma
acontece e como eles enfrentam, assim como quais sdo as consequéncias. Neste processo
acontece o movimento circular dos dados, os codigos preliminares formados na codificagdao
aberta, foram organizados e reagrupados em codigos conceituais € por sua vez podem ser
formados em categorias e subcategorias visando revelar o fenomeno ou categoria central.

Para este processo Corbin e Strauss, (2015), sugerem a utilizagdo do Modelo
Paradigmatico através de seus trés componentes: Condi¢dao, Acao/Interagdo e Consequéncia,
como base para agrupar as categorias, auxiliar a analise dos dados e explicar as interligagdes
emergentes.

As categorias formadas foram analisadas comparativamente, considerando suas
propriedades ou caracteristicas semelhantes e dimensdes, buscando a relacdo das categorias as

suas subcategorias, a fim de identificar as mais significativas, reduzindo assim o numero de
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categorias. Consequentemente, a ideia € conseguir uma categoria central capaz de conter e
explicar o fendmeno em estudo.

Cada conceito representa uma categoria ou seja um fendmeno, um problema, um fato
definido como importante para os informantes que pode ser amplo ou restrito, ¢ tem a
capacidade de explicar o que estd acontecendo. Uma subcategoria também ¢ uma categoria
porém em vez de representar o fenomeno, elas respondem, explicam questdes sobre o
fendmeno dando maior poder exploratdrio ao conceito (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 124).

Segundo Corbin e Strauss, (2015, p. 241) esta etapa visa classificar, sintetizar, e
organizar grandes quantidades de dados e reagrupa-los para dar coeréncia a analise
emergente. Nesta fase o pesquisador esta buscando as respostas a sua pergunta para auxiliar a
contextualizagdo do fendmeno em estudo e ou esclarecimento de possiveis significados dos
conceitos, da énfase a integracdo e organizagdo dos dados por meio do estabelecimento das
relacdes e conexdes entre sub categorias e categorias para identificar categorias mais

abrangentes, como apresenta-se no Quadro 6.

Quadro 6 - Formando a Codificagdo Axial.

Cédigos Cédigos conceituais ou Categorias
Subcategorias

Indicando a influéncia negativa da
glicemia alta na cicatrizacdo da
ferida.

Percebendo a necessidade
Apontando recidiva da ferida com | Apontando fatores que | de efetivacdo da linha de

uma glicose alta. interferem na recuperacdo | cuidado a pessoa com pé
da lesdo do pé da pessoa | diabético na rede de
Referindo que glicemia alta é causa | com diabetes. atengdo a saude.

de nova ferida.

Caracterizando que os problemas
circulatorios e glicemia elevada
dificultam a cicatrizacdo da ferida

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.

O Modelo Paradigmatico, facilita a organizagao, classificacdo e construgdo das inter-relacdes
entre as categorias ou seja auxilia na integracdo sistematica da estrutura e do processo, permitindo
acompanhar o desenvolvimento e a natureza evolutiva do fendomeno que envolve a condi¢do, as
estratégias de agao/interacdo e as consequéncias (SANTOS et al, 2018). A continuagdo apresenta-se na

Figura 16, a construgao e organizacdo da analise dos dados nesta fase.
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Figura 16 - Construcao da Codificacdo Axial com o Software NVIVO versao 10®.
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Fonte: Arquivo Fachin; Meirelles, no software NVivo®10, Manaus, 2018.

A codificacdo integrativa ¢ a etapa final da analise comparativa, considerada a fase
mais abstrata e caracteriza-se por ser um processo continuo que ocorre com o tempo, onde o
pesquisador integra os conceitos que alcancaram a posi¢do de categoria e subcategorias por
meio de comparagdo e analise continuo de suas propriedades e dimensodes, chegando a
consolidagdo das categorias e a confirmacdo da categoria central do estudo (CORBIN;
STRAUSS, 2015, p. 295).

Esta fase integra e refina as categorias e subcategorias em torno da categoria central,
possibilitando a constru¢do de uma sinteses teorico explicativo, que descreve os codigos
conceituais ou subcategorias e a matriz tedrica, representativa do tema principal da pesquisa
que envolve o pensamento de todos os participantes do estudo (CORBIN; STRAUSS, 2015,
p. 295).

A integracdo da andlise e a identificagdo do fendmeno central ou categoria basica
desta pesquisa, foi construindo-se no transcurso do desenvolvimento da interagdo do
pesquisador com os dados da andlise ou seja no refinamento, agrupacdo e ligacdo entre as
diversas categorias. A categoria central ou modelo tedrico consequentemente nasceu mediante
a relacdo desses agrupamentos representativos de toda a pesquisa, sobre a qual permeiam
todas as outras categorias interligadas, exemplo de sua construcdo com a utilizagdo do

Software NVIVO, Figura 17.
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Figura 17 - Construcao da Codificacdo Integrativa com o Software NVIVO versdo 10®.
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Fonte: Arquivo Fachin; Meirelles, no software NVivo®10, Manaus, 2018.

Apos a unificagdo e agrupagdo dos conceitos que permitiu a evidencia da categoria
central que constituiu a teoria, foi necessario ainda revisar toda a estrutura tedrica construida a
fim de proporcionar maior contextura e densidade explanatoria a teoria que emergiu assim
como aprimora-la, enxugando os excessos e completando as categorias mal definidas.
Portanto, a construcdo da teoria estabeleceu-se pela associacdo ou interligacdo das categorias
encontradas com o fendmeno central a partir do esquema organizacional sugerido pelo
modelo paradigmatico, onde a vinculagdo das categorias envolve os componentes condigdo,
acdo/interacdo e consequéncia nas quais o fendmeno foi desenvolvido.

Uma categoria central ¢ um conceito abstrato e amplo o suficiente para ser
representativo de todos os participantes do estudo. Além disso, € a categoria com maior poder
explicativo e a capacidade de vincular as outras categorias a ele e entre si, destacando a
realidade do objeto de pesquisa com a maior veracidade possivel (CORBIN; STRAUSS,
2015, p. 295).

Esta categoria em geral representa o conjunto de categorias ou codigos teodricos inter-
relacionados, articulados e definidos pelas abstracdes de interpretacdo do pesquisador a partir
das categorias que emergiram da analises dos dados, ficando definido o fendmeno ou conceito

unificador. A continuagdo observamos parte de seu desenvolvimento no Quadro 7.



Quadro 7 - Desenvolvimento da Codificagdo Integrativa.

Categorias

Categoria Central

Percebendo a necessidade de efetivagdo da
linha de cuidado a pessoa com pé diabético na
rede de atencdo a saude.

Garantindo as condig¢des favoraveis de atencao
a pessoa com pé diabético pela gestdo do
programa da linha de cuidado especializado.

Reconhecendo a especificidade do atendimento
especializado a pessoa com lesdes do pé por

Revelando a importancia das ag¢des de gestao do
trabalho em redes para a efetivagdo da linha de
cuidado a pessoa com lesdbes no pé em
decorréncia do diabetes.

diabetes ¢ a necessidade de acdes de gestdo
compartilhada em um sistema de redes.

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.

A validacdo do modelo tedrico, segundo Pio et al (2017) auxilia na verificacdo da
representatividade da realidade do fendmeno em estudo. Esta foi realizado junto com alguns
participantes interessados em conhecer o resultado da pesquisa e pela orientagdo de
enfermeiros com experiéncia na utilizagdo da TFD, assim como pelo acompanhamento
continuo do orientador durante a coleta, analise e interpretagao abstrata dos dados realizado
pelo pesquisador, e a agrupacdo e inter-relagdo do todo com as partes bem como as partes

com o todo, o qual correspondente a realidade manifestada pelos participantes.

4.6 MEMORANDOS E DIAGRAMAS

Ao trabalhar com a TFD, o método recomenda a utilizagao de ferramentas analiticas
para o registro escrito dos detalhes da elaboracdao da andlise, as consideragdes ou as diregdes
que deve seguir o pesquisador; os principais sdo os memorandos e diagramas (CORBIN;
STRAUSS, 2015, p. 106). Para estes autores memorandos e diagramas sdo mais do que
apenas repositorios de andlise, sdo registros especializados que preservam o didlogo da
interacdo do pesquisador com os dados e como os conceitos podem se relacionar e
desenvolver-se ainda mais na analise.

Os memorandos e os diagramas devem comegar com a primeira sessdo analitica e
continuar durante todo o processo de pesquisa, evoluindo e crescendo em complexidade, em
densidade, em clareza e em acuidade a medida que a pesquisa progride. Tem por objetivo

manter a pesquisa embasada e sensibilizar o pesquisador para as propriedades e dimensodes
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possiveis, de modo que, quando lemos os dados subsequentes, saiba-se o que procurar
permitindo avangar a andlise, além disso, sdo tdo importantes para o processo de pesquisa

quanto a propria coleta de dados (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 117).

Os diagramas sao memorandos visuais que mostram as relagdes entre os conceitos e
apresentam a interacdo entre uma categoria e sua subcategoria. Os memorandos variam em
conteudo, grau de conceitualizagdo e extensdo, dependendo da fase da pesquisa, do objetivo e
do tipo de codificacdo e podem ser de diversos formatos tais como: notas de codificagdo,
notas tedricas e notas operacionais. E importante que o pesquisador mantenha as distingdes

entre os tipos (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 209-111).

Segundo a natureza e importancia de cada um deles, existe diferenca entre notas de
campo e memorandos. As notas de campo sdo dados que podem conter alguma conceituacao e
pensamentos deles, e memorandos representam andlise, sdo mais longos, complexos,
analiticos, incluem um pensamento mais profundo sobre um conceito e geralmente sio
escritos depois que o pesquisador deixa a coleta (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 119). Assim
mesmo estes autores recomendam que ao escrever um memorando ou um diagrama, ¢é
importante colocar data, um titulo conceitual, manter um diario de pesquisa, diferenciar entre

memorando e nota de campo e usar a ética no registro e ao compartilha-los.

Ao conduzir a analise dos dados, foram construidos 28 memorandos. A seguir alguns
exemplos de memorandos de codificagio e memorando teodrico realizados na codificagdo

aberta e axial.

Quadro 8 - Memorando de codificacdo aberta.

Memorando de codificacido: E. 02

Codigo: Apontando falha no primeiro atendimento da pessoa com diabetes

Data: 22.04.2018

“Quando o paciente chega aqui no programa de feridas ou ambulatorio de pé diabético,
significa que houve uma falha anterior no atendimento que trouxe o paciente até aqui”.
Nesta fala o profissional estd descrevendo que as acdes dos servigos realizado no
atendimento basico a pessoa com diabetes, ndo estdo sendo efetivas para conseguir
prevenir o desenvolvimento de uma das principais complicagdes desta doenga, como ¢
o pé diabético, pois as evidéncias demonstram que um bom manejo desta doencga
cronica na atengdo bdsica evita as complicagdes e, consequentemente, a busca por
aten¢do especializada ou hospitaliza¢des da pessoa.

Assim mesmo pode-se compreender que o profissional aponta o primeiro atendimento
como essencial no cuidado da pessoa com diabetes.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018
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Quadro 9 - Memorando elaborado a partir da codificagdo axial.

Memorando Tedrico — E. 17
Coédigo: Relatando resisténcia ao curativo para manter beneficio social
Data: 22.10.18
Muitos fatores de risco podem ser observados ou descobertos ao realizar o atendimento
de pacientes com ledes no pé secundario ao diabetes, no programa do pé diabético. As
pessoas com lesdes no pé por diabetes requerem uma adequada adesdo ao tratamento,
assim como a realizacao de curativos frequentes para cicatrizacao da lesdo e prevengao
de novas lesdes. Porém pergunta-se porque pessoas com diabetes ndo se cuidam? eu
presenciei um caso de uma Sra. que vinha recebendo um beneficio social, mas ela
procurava o atendimento e nao deixava que a enfermeira realiza-se o curativo da lesdo
do pé, para ela se manter doente e continuar recebendo o beneficio social. O enfermeiro
ciente de sua funcdo do cuidado da satde do ser humano, insistia em fazer pelo menos
a lavagem com soro, entretanto ela ndo deixava. Para a recuperacdo de uma lesdo por
diabetes ¢ fundamental a adesdo da pessoa ao tratamento, assim como o profissional
trabalhar a educacdo tanto do paciente como de sua familia. Neste caso, observa-se que
0 paciente sé tem interesse no aspecto econdomico, € manter seu quadro clinico ativo,
desconhecendo as consequéncias para sua doenca, razdo pela qual negligencia o
tratamento, sendo que futuramente esta doenga pode levar a complicagdes graves como
uma possivel amputacdo do membro afetado se continuar com este comportamento.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2018

4.7 COMPONENTES ETICOS DO ESTUDO

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, seguiu as recomendagdes
estabelecidas pela Resolucdao n°® 466, de 12 de Dezembro de 2012, homologada pelo Conselho
Nacional de Saude — CNS do Ministério de Satde (BRASIL, 2013). Assim mesmo foi
autorizado a liberagdo das unidades de saude pelos respectivos Diretores e respaldado pelo
Secretario de Saude da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SUSAM,
posteriormente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com CAAE. 72757717.3.0000.0121 e
Parecer n°® 2.448.631 (Apéndice C e D).

Considerando o principio ético de respeito a dignidade do ser humano, todos os
participantes da pesquisa foram convidados a participar da mesma, com esclarecimentos
acerca dos objetivos e procedimentos. Também foi garantido o principio de autonomia:
liberdade para desisténcia em qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa sem que
ocorra nenhum prejuizo; o anonimato das mesmas, utilizando identificagdo numérica na
apresentacdo e socializacdo dos resultados, o acesso aos resultados através da disponibiliza¢ao

quando solicitado, e ao final do estudo.
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Contemplando os principios de beneficéncia e justica da bioética, foi assegurado a
todos os participantes de que a pesquisa nao trara riscos ou danos a sua vida, integridade ou a
sua saude. Ressaltamos que todas as informacgdes coletadas foram mantidas em absoluto sigilo
ou confidencialidade, no anonimato e privativas, por este motivo cada participante recebeu
um numero de identificagdo que impedira a associagdo entre as informagdes e a sua pessoa.

Salientamos ainda que ndo houve remuneragdo pela participacdo. A imagem da
instituicao sera preservada e os dados coletados serao utilizados somente para realizacao deste
estudo e ficardo armazenados sob a responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco
anos. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice A) em duas vias, sem qualquer tipo de coagao.

Visando cumprir com os rigores de uma pesquisa cientifica, a pesquisa foi submetida a
Plataforma Brasil para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, atendendo as normas referentes as
recomendacdes éticas e legais contidas nas Resolugdes n 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

Ao término da pesquisa, a autora, responsabiliza-se pela publicacdo de artigos
cientificos e compartilhar com a sociedade os resultados da pesquisa e suas particularidades

da execucao.
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5 RESULTADOS

Os resultados que emergiram da andlise dos dados nesta pesquisa foram divididos em
dois grupos para sua apresentacdo. Inicialmente descrevemos as caracteristicas mais
ressaltantes dos participantes do estudo e em um segundo momento apresenta-se os resultados
da andlise dos dados conforme o modelo paradigmatico da TFD, no qual a sistematizacao,
integracdo e organizag¢do dos resultados foram realizadas por meio dos trés componentes
basicos do método que sdo: as condicdes, acgdo/interacdo e consequéncias (CORBIN;
STRAUSS, 2015). A integracdo dos dados deu origem a categoria central ou fendmeno,
“Revelando a importancia das agdes de gestdo no processo de trabalho em redes para a
efetivacdo da linha de cuidado a pessoa com lesdes no pé em decorréncia do diabetes”, com a

relacdo dos conceitos ou categorias abstraidas da realidade.

Também neste capitulo serdo incluidos os resultados no formato de artigos conforme
Instru¢do Normativa n° 01/PEN/2016, de 17 de Agosto de 2016, do Programa de Pos

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Constituiu o estudo um total de 22 pessoas, dos quais 18 sdo profissionais de saude da
atencao especializada, e 04 usuarios do programa de pé diabético. Quanto ao sexo, 05 sdo do
sexo masculino e 17 do sexo feminino, com faixa etaria variando entre 28 a 66 anos (Média
de 44,7 anos). Quanto ao grau de instrucdo, 14 profissionais de saude reportam ter curso de
graduacao, com especializagdo 13 deles, ndo sendo especifica na area de dermatologia, e 04
deles referem ter estudado até o nivel médio; dentro do grupo dos usuarios, 01 refere ensino
superior incompleto, 01 ensino fundamental II e 02 ensino médio. Em relacdo a atividade dos
usuarios todos eles referem ndo exercer atualmente atividade laborativa como se apresenta no

quadro 10.
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Quadro 10 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa segundo o Grupo Amostral — Manaus, 2018.

Grupos Tempo de
Amostrais N° de Participantes Faixa Titulaggo Atuagdo no
(GA) Etaria Programa
2 Especialistas em
4 Enfermeiros assistenciais do 28 — 66 Urgéncia e Emergéncia;
1 GA Programa de P¢ Diabético. anos 1 Especialista em 5 meses a 3
Unidade de Terapia anos e seis
Intensiva; meses.
1 com Graduagdo.
3 Técnicos de Enfermagem do 40-44 Técnicos de 9 meses a |
Programa de P¢ Diabético. anos Enfermagem. ano e seis
meses.
7 Profissionais do Ambulatorio | 31 —59 1 Especialista em 8 meses a 2
de Egresso: anos. Urgéncia e Emergéncia | anose 10
Técnico de Enfermagem, e Enf Cardiovascular; meses.
2 GA Enfermeira; 1 Especialista em
Psicologo; Fisioterapia
Nutricionista; 1 Angiologista;
Meédico; 1 Especialista em UTI e
Fisioterapeuta; Terapia Ortopédica;
Assistente Social. 1 Especialista em Saude
Publica.
3 GA 4 Gestores sendo: (3 33-53 1 Especialista em 6 meses a 1
Enfermeiros e 1 Assistente anos. Urgéncia e Emergéncia; | ano.
Social) 1 Especialista em
Obstetricia e Saude
Publica;
1 Especialista em Gestio
das Clinicas.
4 GA 4 Usuarios. 51-63 Nenhuma 8 meses a 2
anos. anos ¢ 6
meses.

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.

5.2 DESCRICAO DOS RESULTADOS SEGUNDO O MODELO PARADIGMATICO

A utilizagdo da TFD, permitiu identificar o fendmeno ou categoria central do estudo e

construir indutivamente a teoria, que emergiu no final da analise comparativa dos dados, sua

ocorréncia esta relacionada a uma série de acdes e interacdes dindmicas do processo, sendo

importante a habilidade do pesquisador para reconhecer e integrar as categorias com a

categoria central. Segundo Corbin e Strauss (2015, p. 156), para realizar a andlise de suas

relacdes e vincular a integracdo, ¢ necessario a utilizacdo dos componentes do modelo

paradigmatico (CORBIN E STRAUSS, 2015, p. 156).

O paradigma ¢ uma ferramenta analitica utilizada pelo pesquisador com a finalidade

de realizar a codificagdo e utiliza trés componentes que lhe permitem sistematizar, integrar e
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organizar os resultados, sendo eles, as condigdes, acdo-interacdo e as consequéncias 0s quais
deram origem a categoria central ou fendmeno (CORBIN E STARUSS, 2015, p. 156).

Neste primeiro momento apresentamos o desenvolvimento e vinculagao das categorias
e subcategorias dos componentes do paradigma que formaram o fendOmeno ou categoria

central.

5.2.1 Condigoes

As condicdes sao definidas como um conjunto de eventos que respondem as perguntas
sobre o Porqué? Quando? Como? e Onde acontece o fendmeno ou evento. Eles se referem as
razdes percebidas pelas pessoas sobre as coisas que acontecem ¢ as explicagdes que eles dao
do por que eles respondem dessa maneira a uma acdo (CORBIN, STRAUSS, 2015, p. 158).

Na componente condi¢dao, o resultado da pesquisa, apos analise da expressao dada
pelos participantes ao problema em estudo e com o propdsito de construir a teoria, agrupou-se
os dados resultante da analise de acordo com os componentes do paradigma, resultando a
condi¢do em uma categoria com cinco subcategorias.

Assim ficou representada a condicdo pela categoria central denominada Percebendo a
necessidade de efetivacdo da linha de cuidado a pessoa com pé diabético na rede de
atencao a saude.

Esta categoria estd sustentada por cinco (05) subcategorias sendo as seguintes: 1)
Apontando fatores que interferem na recuperacao da lesdo do pé da pessoa com diabetes; 2)
Enfatizando a necessidade do trabalho em rede; 3) Reconhecendo limitagdes nas condigdes e
atividades do trabalho na linha de cuidado do pé diabético; 4) Sinalizando fatores que
dificultam o trabalho no ambulatorio de egresso do pé diabético; 5) Ressaltando fragmentacao
nas agoes da gestdo da unidade e o programa de pé diabético. Seque-se a estrutura na Figura

18.
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Figura 18 - Componente Condigdo categoria e subcategorias segundo o Modelo Paradigmatico.

Percebendo a necessidade de efetivacdo da
- * linha de cuidado 4 pessoa com pé diabético [* —
na rede de atencdo a satude.

Apontando fatores que interferem na
recuperagdo da lesdo do pé da pessoa com
diabetes.

Reconhecendo limitagdes nas condigbes e
atividades do trabalho na linha de cuidado
do pé diabético.

Enfatizando a necessidade de trabalho em
rede.

Sinalizando fatores que dificultam o
trabalho no Ambulatorio de egresso do pé
diabético.

Ressaltando fragmentacdo nas acbes da
gestdo da unidade e o programa de pé I
diabético. :

o

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018

Na primeira subcategoria: Apontando fatores que interferem na recuperacio da
lesdo do pé da pessoa com diabetes, as analise dos dados mostram diversos fatores que
interferem na recuperacao da lesdo da pessoa com diabetes, dentre eles citam-se: alteracdes
fisiologicas e comportamentais, falta de controle do diabetes por fatores clinicos, sociais e
individuais, dificuldade para o controle glicémico, assim como menos adesdo ao tratamento
pelo sexo masculino. A continuagdo apresenta-se alguns depoimentos transcritos da fala dos

participantes que sustentam esta subcategoria:

A cicatrizacao da lesdo depende muito do controle do estado glicémico (E1, GAL).

O paciente que chega com lesdo por calo no halux do dedo, dificil de cicatrizar [...]
pela perda de sensibilidade, falta de controle do diabetes e ndo levar uma vida
regrada. [...] esta certo que o paciente diabético e com problema de circulagéo, ele
tem dois problemas que também dificultam bastante a cicatrizagdo, o controle do
diabetes com a glicose em cima e a circulagdo do sangue que nao chega. Como € que
cicatriza? Nao sei, pois ¢ muito dificil (E2, GA1).

Porque assim, normalmente a maior dificuldade aqui é que os homens ndo seguem a
dieta e o repouso. Eles comem de tudo (E3,GAl).

[...] 80% a 85% ¢ homem muito teimoso, para aceitar um tratamento ¢ mais dificil
que uma mulher (E4, GA1).

Em algum momento o paciente deixou de se cuidar ou as vezes por uma questao
pessoal, a gente tem observado muito a falta de motivacdo dele para se cuidar, ele
nado querer se cuidar por um motivo pessoal de ndo ter ninguém ou de ter perdido um
familiar contribuindo para nfo cicatrizar a lesdo (E9, GA2).
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Nos observamos que estava implicito a questdo do comportamento ou seja, para a
lesdo sarar, a questdo da diabetes por ser uma doenga cronica ela necessita de
mudancas de comportamento de habitos de vida, alimentacdo a forma como eu vejo
a propria doenca (E10, GA2).

Geralmente, sdo aquelas pessoas que realmente, tem encontros com muitas
dificuldades, dificuldades variadas, dificuldades econdmicas, dificuldades de
locomogdo, de acesso a servigos e acesso inclusive aos direitos sociais dos usuarios
da saude (E14, GA2).

Por que a sua vida fora se reflete no pé, no ferimento sente-se a melhora quando sua
vida € regrada, quer dizer, ndo é s6 a gente chegar e vir aqui fazer o curativo e
continuar a vida desregrada fora, ndo vai adiantar nada a lesdo ndo vai cicatrizar, ¢é
igual vocé tomar o remédio fora de hora ndo vai adiantar nada, vocé pode ficar
fazendo curativo e se ndo se cuidar nao adianta (E19, GA4).

S6 que comegou com uma feridinha embaixo da amputag@o, mas s6 que eu ndo quis
falar para a familia, para minhas filhas porque para elas tudo ¢ hospital e quando eu
fui falar ja era tarde demais, ja tinha bicho dentro, porque noés diabéticos somos as
piores espécies que tem de teimosos. E esta entendendo? [...] eu tenho um tipo de
doenga chamado osteomielite, depois da amputago eu sofri esse tipo de doenga que
corrodi os 0ssos. [...] e a Gnica coisa que eu achei anormal mesmo foi porque tiraram
um pedago de osso mesmo, de dentro do meu pé ao realizar o curativo (E21, GA4).

Olha! Como eu sou praticamente sozinha, e eu s6 tenho uma filha adolescente. Eu
nao tenho condigdes de fazer o curativo (E22, GA4).

Assim mesmo os participantes consideram fatores que comprometem a recuperagdo da
lesdo a idade, o cumprimento inadequado do tratamento do diabetes, como observa-se nas
falas transcritas:

Pela idade, porque diz que ¢é longe, porque diz que ¢ sozinho na casa, cuida do neto,

¢ abandonado até mesmo pela esposa ou pelo esposo e pelos filhos, e qual que ¢ a
dificuldade dos filhos, eles trabalham, ndo podem auxiliar. (E3, GA1)

S6 que agora esses tempos eu acho que ndo esta legal a glicose ndo, porque a pilula
que eu tomava ndo estd vindo que era a pequenininha. S6 estd vindo a maior e eu
ndo me dei com a pilula maior, ai eu s6 estou tomando a metformina [...] e a ferida
ndo sara e estou aqui por isso (E21, GA4).

Tem muitas pessoas com diabetes que ndo se cuidam, presenciei um caso de uma
paciente por ela ter um beneficio, ela ndo queria deixar a enfermeira fazer o curativo
para ela manter o beneficio, e dizer que ela ainda esta doente e ai ter todo o cuidado,
entdo a ferida ndo vai cicatrizar nunca (E17, GA3).

Na segunda subcategoria Enfatizando a necessidade de trabalho em rede, os
participantes opinam a necessidade de efetivagdo de um trabalho compartilhado, obtendo as
interagdes necessarias com a ateng¢do primaria e demais instituicdes de saude e desta forma
compartilhar responsabilidades para o atendimento do paciente cronico como ¢ o caso do
paciente com lesdo no pé por complicacdo do diabetes. A continuacdo mostra-se alguns

fragmentos de depoimentos de alguns participantes que fizeram parte da amostra:

Olha Eles tem muita dificuldade ao acesso e atendimento em outras unidades [...]
Nao sdo atendidos na unidade bésica, eles jogam para a gente (E1, GAl).
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Porque muitos pacientes ndo tém o atendimento ideal devido a barreiras do sistema
SISREG por ex. nefrologista, endocrinologista s6 t€ém um médico e por dia sdo trés
consultas para a cidade toda, essa ¢ a grande barreira para o atendimento do paciente
diabético conseguir o atendimento certo (E2, GA1).

Eles chegam aqui, tdo desesperados, irritados e agressivos, a gente pega a eles
naquele momento quando inicia o tratamento, em este momento se precisa de uma
equipe multidisciplinar que inclua psicélogo (E4, GA1),

A gente va precisar do apoio das redes de saude, como UBS, ESF, para que cle faca
esse acompanhamento (E9, GA2).

O fluxo mesmo ndo existe, se tem no papel desconheco, e as proprias unidades até
onde eu sei devem ter empiricamente, assim eu vou mandar por que eu sei que tem,
mas o proprio fluxo? o HPSJILPM vai mandar para onde? HPS 28 de agosto va
mandar para onde? e o HPS Platdo Araujo vai mandar para quem? (E16, GA3).

O ideal eu acredito que ele (paciente) ndo deveria chegar no programa, eu penso que
se realmente a atencdo primaria estivesse fazendo o papel que lhe cabe 100%, nado

era para o paciente chegar nem aqui e nem a ambito hospitalar, vocé esta
entendendo? (E17, GA3).

Agora que eu estou vendo o quanto que de repente a ineficiéncia de um setor, ou
ndo, eu ndo digo nem ineficiéncia, eu digo a falta de condi¢cdes de um setor
influencia no outro, do outro exatamente. [...] eu acho assim que poderia funcionar
melhor, se realmente todo mundo tomasse para si a responsabilidade que lhe cabe
(E18, GA3).

O servico do pé diabético aqui ndo ¢ um caso a parte, ndo € um servigo a parte como
algumas pessoas podem achar por que ¢ um programa da SUSAM, ¢ um programa
que precisa ser trabalhado em rede [...], € um servigo que atende todos os pacientes
com lesdes cronicas que chegam de todas as unidades de satide e precisa apoio de
todas as unidades de saude do estado para dar conta da satide dessa populacao (E16,
GA3).

Ento eu acho assim que a gente com relag@o a paciente cronico como um todo néo
tem como se diferencie sem o trabalho em rede. [...] Eu espero que daqui para frente
a gente possa ainda fazer um trabalho em rede, e resolver esse problema cronico do
paciente com pé diabético (E18, GA3).

Na terceira subcategoria Reconhecendo limitacdes nas condicdes e atividades do

trabalho na linha de cuidado do pé diabético; as pessoas entrevistadas sobressaem as

condi¢des de trabalho como muito cansativa, caracterizada pela alta demanda de pacientes em

um periodo de seis horas, falta de recursos humanos e falta de materiais para curativo, assim

como ambiente inadequado pela estrutura pequena e cheiro ruim da ferida. A continuagdo

alguns depoimentos:

A demanda de pessoas para o atendimento é muito alta. Tem paciente que é para
demorar mais tempo no curativo, mas, devido o numero de pacientes aguardando 14
fora, a gente ndo pode demorar fazendo o curativo. Era para fazer a recuperagéo dele
ser mais rapida, mais a demanda é grande que ndo permite (E1,GA1l).

A demanda ¢ bastante alta sem, fora quando vem j& encaminhado de outro local ai
aumenta mais ainda, porque quase todos os dias nés temos admissao (E3, GA1).

E muito trabalho, é muito cansativo eu saio com as pernas quebradas, costas doendo
(E4, GAl).
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Faz algum tempo que a gente estd sem alguns materiais e assim eu ndo sei qual o
motivo. [...] Ndo tenho, mas quando ¢ na outra unidade, chega para 14, como ¢ que
ela ndo tem, e chega na outra unidade e ndo chega aqui? Se ela ndo tivesse ndo
chegava em nenhuma ndo ¢ verdade? (E4, GA1).

Olha pela quantidade de pacientes (40 - 50) por dia, e pelo horario (6 horas) assim ¢
muito paciente para duas pessoas, eu e a enfermeira responsavel (E7, GA2).

No SPA Danilo eu acho que ndo cobre o horario de seis horas, por que o nimero ¢
muito grande atende 50 ou acho que chega a atender quase 60 curativos em uma
manha. [...] ¢ humanamente impossivel fazer um trabalho bem feito em uma manha
com 50 a 60 curativos, ai vocé pode ta fazendo s6 por fazer, ndo digo que esta
acontecendo (E16, GA3).

Eu ndo acho um atendimento de qualidade em seis horas, sinceramente, porque a
minha demanda é muito grande (E17, GA3).

Por que o que acontecia? Como d4 um odor, e 14 na sala como eu te falei ¢
inadequada (E18, GA3).

Se nao tém as placas para o tratamento s6 lavavam com o soro e embrulhavam o pé,
no meu pé fizeram isso até eu comprar o material que era necessario para fazer o
curativo (E19).

O ponto negativo ¢ a demanda alta de pacientes para dois funciondrios, eles
trabalham muito e ndo esta tendo esse apoio, como a dois meses atrds uma menina
veio ajudar. [...] Para vocé ter uma ideia para merendar, para tomar uma agua, para ir
no banheiro ¢ uma dificuldade. Porque ndo tem quem fique atendendo ¢ as pessoas
ndo entendem isso, ndo entendem! Eles sdo seres humanos igual a gente, eu
reconheco isso e ele é muito gentil muito educado (E20, GA4).

[...] Ainda mais os homens, eles ndo t€m a higiene que nds temos, ndo tem cuidado
de ndo molhar, trocar as gazes dos curativos em casa. E eles vem com o pé super
sujo e com um odor horrivel (E22, GA4).

E enfatizada também, por alguns participantes, a importdncia nesse processo de
trabalho, do atendimento realizado sempre por uma pessoa fixa, com preparo profissional e

accessivel, como nas falas das entrevistas:

Mas assim eu acho que vocé precisa entender o que vocé esta fazendo no proprio
paciente, vocé precisa saber tudo sobre tenddo, ligamento por que tudo ali
influencia, porque nio € s6 pegar no pé do paciente, eu estou com o tenddo, 14 pego
e corto por que eu nao sei o que ¢ (E4, GA1).

Acho que tem que ser pessoas muito bem preparadas, pessoas acessiveis, pessoas
que aprendam, que oucam caladas”. [...] entdo eu acho que tem que ser uma equipe
que tenha todo esse jogo de cintura para lidar com esse tipo de paciente (E16, GA3).

Inclusive quando eu estava internado uma enfermeira falou que os enfermeiros nédo
podiam criar nenhum tipo de afeto com os pacientes”. [...] Eu acho errado porque se
vocé confia sua saude, entrega sua saiide nas maos de um enfermeiro, de um médico
vocé tem que ser amigo! A ndo ser que vocé€ seja muito bruto para ndo aceitar a
amizade com as pessoas! (E19, GA4).

A administra¢do trocava o enfermeiro, colocava novos enfermeiros e recomecava
como se fosse um novo tratamento, ai dificulta muito (E19, GA4).

Na quarta subcategoria Sinalizando fatores que dificultam o trabalho no

ambulatorio de egresso do pé diabético. O ambulatério de egresso ¢ um programa voltado
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ao trabalho de prevengdo das pessoas que realizaram tratamento no programa do pé diabético
pela presenca de lesdo no pé secundario a diabetes, e quando recebem alta, sdo encaminhados
a este ambulatorio para orientagdes de autocuidado, prevencao de lesdes assim como evitar
internagdes por glicemia descompensada e outras complicagdes com comprometimento

maior. Estas dificuldades estdo nos fragmentos da fala dos participantes:

Uma paciente que passou a vida toda comendo errado, entdo porque ndo tinha
condigdes de comer uma alimentagdo mais adequada, entdo dificilmente vai
conseguir mudar em pouco tempo (E2, GA1).

Tem todo tipo de questdes que influenciam as faltas ao atendimento, sdo questdes
sociais ou econdmicas que muitas vezes faz que faltem as consultas. [...] e sem
contar que os pacientes estdo muito dispersos em todas as zonas da cidade, e uma
maior parte que a gente observa ¢ da zona leste, uma zona totalmente distante (E9,
GA2).

Nos temos pacientes em area rural, que sai bem cedo e chega de noite em casa, entdo
ja temos que ter um cuidado todo especial com eles para agendar o maximo de
profissionais para esse dia, ja tem a questdo da locomogdo e tudo isso. [...] entdo
uma das barreiras que realmente nds encontramos €, a questdo geografica (E10,
GA2).

Entdo mesmo marcando com mais tempo, um pouco mais espacado, eles ainda
faltam, porque as vezes ndo tem dinheiro para oOnibus. [..] Infelizmente o
ambulatorio de egressos ele funciona numa regido praticamente centralizada da
cidade, e a gente tem muito pacientes de zonas mais distantes, como zona norte ¢
zona leste (E11, GA2).

Tem muito diabético por exemplo que ndo faz acompanhamento com o endocrino

(E12, GA2).

Além, um s6 programa ¢ muito pouco, acredito que ndo serad possivel o atendimento
de toda a demanda, inicio em outubro e estd com uma ampla demanda e atende todo
o estado (E18, GA3).

Na quinta subcategoria, Ressaltando fragmentacio nas acoes da gestio da unidade
e o programa do pé diabético, apontam alguns participantes a existéncia de acdes isoladas
da gestdo do programa realizada pela empresa terceirizada, tais como ndo deixar os
prontudrios do paciente na unidade, ndo atender pacientes que ndo chegam no horario

marcado para o atendimento, como relatado nos depoimentos:

Como ¢ que a pessoa vem aqui para o atendimento ¢ vocé ndo tem um papel, um
documento que prove (prontuario), ai qual é a referéncia que ndés vamos da se a
pessoa precisa ir para uma outra unidade? (E15, GA3).

Na unidade ainda ndo temos registros do paciente, encontra-se o prontuario com a
empresa prestadora de servico (E16, GA3).

Ja com o outro profissional o atendimento era diferente, era até dez horas a entrega
de ficha, agora ndo tinha mais ficha a partir das dez e quinze, ele respondia vocé
sabe sua obrigacdo, ¢ que a pessoa tem um compromisso, banco essas coisas e se
atrasa, mas ele ndo entendia, a pessoa ficava constrangido com aquilo, entendeu?
(E20, GA4).



116

Aquelas pessoas mutiladas tinham que voltar eu achava um absurdo, porque quem
mora no Rio Preto da Eva para chegar em Manaus no horario que elas querem que
chegue ndo tem condigdes! [...] vinham de cadeira de rodas como ¢ que funciona
isso? A gestdo do programa tem que ver esse problema? (E22, GA4).

5.2.2 Ac¢oes/interacoes

Sao as respostas das pessoas aos eventos ou situagdes problematicas que ocorrem em
suas vidas. As pessoas dao significado aos eventos por meio de sentimentos € pensamento
sobre eles; e sO entdo percebem os problemas, como desafios, ou como metas e responde por
meio da agdo-interacdo. Por exemplo que significado foi dado ao problema ou a um conjunto
de eventos? Que acao/interagdo especifica, foi tomada para gerenciar o problema? (CORBIN,
STRAUSS, 2015, p. 158).

Este segundo componente do modelo paradigmatico foi desenvolvido a partir da
agrupacdo ¢ integragdo das categorias emergentes da andlise, interpretagdo minuciosa e
comparativa dos dados e conceitos, sustentando-se em uma (01) categoria central e trés (03)
subcategorias. A categoria central que representa a agdo/interagdo do objeto estudado de
acordo com o modelo teodrico, ficou determinada pela expressdo: Garantindo as condi¢des
favoraveis de atencio a pessoa com pé diabético pela gestio do programa linha de
cuidado especializado.

As subcategorias que fundamentam esta categoria sdo: 1) Destacando estratégias da
gestdo para melhorar o cuidado a pessoa com lesdes do pé em decorréncia do diabetes; 2)
Significando o cuidado a pessoa num programa especializado para lesdes decorrentes do
diabetes; 3) Trabalhando acdes para garantir a oferta de condi¢des favoraveis a assisténcia a
pessoa com lesdo no pé por diabetes.

A seguir apresenta-se a figura 18, que sintetiza a categoria e subcategoria do

componente agdes/interagoes, pautado pelo modelo paradigmatico
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Figura 19 - Componente Acgao/Interagdo categoria ¢ subcategorias pautado pelo Modelo

Paradigmatico.

Destacando estratégias da  pgestdo para
melhorar o cuidado & pessoa com lesSes do
pé em decorréncia do diabetes.

Significando o cuidado a pessoa num
programa  especializado  para  lesdes
decorrentes do diabetes.

Garantindo as condigSes favoraveis de
atengdo a pessoa com pé diabético pela
gestdo do programa da linha de cuidado

especializado.

Trabalhando acbes para garantir a oferta de
condigbes favoraveis a assisténcia a pessoa
com lesdo no pé por diabetes.

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.

A subcategoria, Destacando estratégias da gestdo para melhorar o cuidado a

pessoa com lesdes do pé em decorréncia do diabetes, os participantes da pesquisa, na sua

fala mostram um conjunto de agdes como educativas, tratamento e reconhecimento da

necessidade de organizagdo do servigo, que vem trabalhando de forma adequada e oportuna,

buscando impactar positivamente o cuidado das pessoas com lesdes no pé por diabetes

atendidas na linha de cuidado. Alguns fragmentos da fala deles:

Entdo a primeira coisa que nés fazemos ¢ trabalhar a educag@o sobre a doenca,
alimentag@o, sobre suas proprias emocdes (E10, GA2).

Eu chamo aqui aos enfermeiros responsaveis pelo curativo, nds conversamos
falamos das dificuldades, sempre que elas tém qualquer dificuldade de material, ou
de qualquer coisa, elas vém até mim (E15, GA3).

Entdo eu ja solicitei para ampliar o horario de atendimento também pela parte da
tarde, para gente ter um atendimento de qualidade, porque eu tenho uma demanda
muito alta aqui. Entdo assim, o que eu puder fazer para melhorar eu faco (E17,
GA3).

Nos estamos batalhando para mudar o nosso sistema de regulagdo, fizemos uma
proposta de cem por cento regulado e mudanga do formulario para colocar como
prioridade a realizag@o dos exames da pessoa com pé diabético (E18, GA3).
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Observa-se nas falas dos gestores que participam da pesquisa preocupagdo quanto ao
atendimento das pessoas que fazem uso do programa e ambulatério do pé diabético para

ofertar um atendimento digno. Destacam-se algumas falas:

Entdo, a gente estd também organizando uma nova sala do acolhimento e
atendimento, ja tendo uma ideia do quantitativo dos atendimentos diarios, vamos
aumentar a quantidade de longarinas também, para que essa populagdo possa estar
bem acolhida, pois muitos sdo cadeirantes (E15, GA3).

Entdo eu estou sempre ligando para os colegas para conseguir bota de Unna, gente
voc€ me da cinco, tu consegue permutar dez comigo, ¢ assim a gente vai se
ajudando (E18, GA3).

Desenvolvendo a segunda subcategoria: Significando o cuidado a pessoa num
programa especializado para lesdes decorrentes do diabetes, as opinides dos participantes
sdo diversificadas quanto as agdes de cuidado que sdo trabalhadas durante o tratamento das
lesdes, buscando a conscientizagdo da necessidade de melhorar o estilo de vida e o

autocuidado. Segue algumas falas expressas pelos participantes:

Cuidar do paciente, ndo sé da lesdo em si, ¢ cuidar do paciente como um todo, desde
o psiquico dele, até a alimentagdo. Mas infelizmente, a gente ndo tem como resolver
o problema dele. [...] Eu me preocupo se eles chegam de madrugada para conseguir
o atendimento, por isso eu chego cedo ao programa (E1, GA1).

Que tem que ser feito o atendimento do paciente seguindo os critérios do que ¢
preconizado. Em caso de paciente diabético se esta controlando sua glicose, sua
doenga, se esta realizando uma alimentago equilibrada (E2, GA1).

Orientar primeiramente essas pessoas que sdo idosas em relagdo ao que ¢ a diabetes
tipo 1 e tipo 2, depois em relagdo a alimentagdo, que isso € muito importante
também, porque ¢ um conjunto na verdade, a alimentacdo, os cuidados de
enfermagem e o curativo (E3, GA1).

Ento, a gente vai trabalhando com eles o aspecto psicologico e emocional, e vai
fazendo ele ter conscientizagdo de que precisa melhorar seu estilo de vida (E4,
GAl).

A gente tem que observar as caracteristicas da lesdo, porque as vezes ¢ a mesma
lesdo, mais o tratamento que serve para voc€, ndo serve para o outro paciente, ¢ esse
meu ponto de vista assim é preciso muita observacdo (ES, GA2).

Para a gente a nossa motivagdo ¢ incentivar o paciente a se cuidar, de cuidar da
propria saude, empoderamento dos ensinamentos para cuidar de si mesmo (ES,
GA2).

Dependendo da avaliagdo do profissional, realmente o paciente com pé diabético ele
jé € um paciente de alto risco, a gente considera que esse paciente no maximo ele
tem que estar aqui a cada 02 meses (E9, GA2).

Logo no inicio que eu recebo esse paciente realizo o acolhimento [...] nesse primeiro
atendimento é realizado a escuta clinica ¢ o acolhimento individualizado. E muito
importante por que cada um traz a sua necessidade, as vezes de auto cuidado (E10,
GA2).

Esse acompanhamento ¢ feito de uma forma inicial com uma consulta, exame
clinico, exame fisico, dependendo dai eu fago os encaminhamentos e ele retorna
comigo para ver como esta essa sequéncia (E12, GA2).
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J4

Também os participantes apontam que ¢ necessario trabalhar a educacdo sobre o
cuidado com os pés, orientacdo quanto a realizacdo de atividade fisica e mostrar empatia pela

pessoa com lesdo no pé pela diabetes, conforme algumas falas:

Orientando que ndo deixe a lesdo abrir, e que qualquer coisa como comegar um
pouquinho abrir a ferida j& corre para ca para ndo ficar maior e poder cuidar logo
(E1, GAl).

Mas como nos utilizamos placas ou outros tipos de cobertura, eu falo senhor vocé
tire a atadura, a primeira gaze, a segunda e quando estiver a placa ndo mexa, limpe a
mao, use luva. Tem material estéril, em caso de gaze, se ndo tem eu forneco. Como a
gente tem disponivel material em estoque para o atendimento do paciente, mas nem
sempre ¢ para todos os pacientes, ¢ mais para aquele paciente que eu vejo que vai
saber fazer, e que tem alguém da familia (E2, GA1)

A gente procura orientar na questdo do calgado, a questdo de ter um cuidado mais
especifico para proteg¢do do pé (E9, GA2).

Focar mais aqui na questdo do pé diabético, o cuidado com os pés realmente na
questdo da higiene, a questao do uso do cal¢ado, o controle com a propria glicemia
capilar, a questdo do controle da alimentacdo. E, entdo basicamente sdo esses 0s
focos que a gente vai sempre bater mais na tecla com os nossos pacientes (E10,
GA2).

Entdo, eu fago o atendimento na maioria das vezes, tem alguns pacientes que eu fago
10 sessoes de atividade fisica, dai eu ja encaminho, fagco a avaliacdo de novo e
encaminho para fazer fora daqui, tipo nos centros sociais (E13, GA2).

A terceira subcategoria que da suporte a categoria central da acdo/intera¢ao identifica
ser necessario vir: Trabalhando acdes para garantir a oferta de condigcdes favoraveis a
assisténcia as pessoas com lesdo no pé por diabetes. Neste sentido encontramos diversas
assertivas dos participantes quanto as agdes que vem sendo trabalhadas para garantir a oferta
de condicdes que favoregam assisténcia no tratamento e promocao da saude destas pessoas.

Apresentamos trechos das falas:

Estou pactuando com os responsaveis do ambulatorio de egresso, a possibilidade de
encaixar o paciente do programa de pé diabético, para avaliagdo e tramento do
médico vascular (E2, GA1).

Controla-se, por exemplo, se ele faltou uma semana, mais de trés trocas mais ou
menos, a gente liga perguntando porque eles faltaram (E6, GA2).

Nos estamos trabalhando em cima de estratégias para acompanhar as faltas, pois tem
pacientes nosso que sdo de outros municipios (E8, GA2).

Os que ndo informam, ndo justificam o porqué da falta ao programa, nés fazemos
um levantamento para que possamos entrar em contato para verificar a situacdo de
saude (E10, GA2).

No segundo contato ¢é realizado a avaliag@o nutricional, nessa avaliagdo nutricional é
aplicado um instrumento validado que determina sua condigdo nutricional (E11,
GA2).

Nos estamos encaminhando para o INSS para dar entrada no beneficio de prestacdo
continuada (BPC), que ¢ aquele beneficio da Lei organica da Assisténcia Social
(LOAS) que paga o valor de um salario minimo, ndo tem direito a décimo terceiro
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salario, porque ¢ um beneficio e vai precisar ¢é claro atender a questdo da renda (E14,
GA2).

Mas quando falta material a gente compra, ndo deixo o paciente sem material de
jeito nenhum, ndo deixo faltar. [...] ou vai direto para o almoxarifado, mas nos
damos uma certa quantidade, e deixamos na sala do pé diabético, para que ndo
tenham que pegar o tempo todo, mas isso ¢ registrado (E15, GA3).

Sugere a criag@o de protocolos de acesso, com ficha de encaminhamento, dizendo o
dia que eles vao retornar para fazer o curativo, dizendo a quem eles vao procurar
(E16, GA3).

Hoje mesmo, na reunido que eu fiz, pedi a enfermeira uma relago e quantitativo de
material necessario para eu fazer de novo o encaminhamento para SEA Capital com
copia para CEMA, porque eles tém que estar cientes. [...] Eu estou brigando por
mais materiais para os curativos com a CEMA, porque a gente sabe que existe uma
precariedade de materiais, entdo a gente corre atras (E17, GA3).

Eu dei uma sugestdo assim, se de repente estd com pouco material de curativo, que a
central de material, saiba quais sdo as unidades de referéncia ao paciente do pé
diabético e as priorize (E18, GA3).

Entdo eles saiam e ficavam sentados na escada, no chdo. Ai eu falei, ndo gente ndo
pode acontecer isso? Vocés querem que eu coloque umas cadeirinhas aqui? (E18,
GA3).

Eles ligam, se vocé demora, por exemplo eu tenho segundas, quartas e sextas, se eu
ndo vir quarta feira, s6 vir sexta ou ndo vir segunda, eles perguntam qual é o
motivo? A gente conta para eles, entendeu? (E20, GA4).

5.2.3 Consequéncias

As consequéncias sdo resultados previstos ou reais da agdo e interagdo. Entdo, com
base nas possibilidades do desfecho, as pessoas escolhem as opg¢des, em relacdo a quais
acdes-interagdes tomar. As vezes, os resultados ocorrem conforme previsto, no entanto, as
vezes ndo acontecem como esperado, € a pessoa precisa ajustar sua acdo -interagdo para se
adequar a situacdo nova. As consequéncias antecipadas ou reais podem ser fisicas,
psicoldgicas ou sociais € podem gerar emog¢des como raiva, culpa, medo, assim como
estimular agdes adicionais ou mudar a dire¢do da ac¢do-interagdo (CORBIN, STRAUSS, 2015,
p. 158).

O componente consequéncia, construida a partir da agrupa¢do e interacdo das
categorias desenvolvidas quanto aos resultados da agdo/interacdo, possibilitou definir a
categoria: Reconhecendo a importincia do atendimento especializado a pessoa com
lesdes no pé por diabetes, com a necessidade de implementacio de acdes de gestio
compartilhada em um sistema de redes. Esta categoria ¢ sustentada por quatro (04)
subcategorias apontadas na fala dos participantes sendo descritos como:

1) Revelando o trabalho da gestdo com o intuito de atender as demandas requeridas

pelo programa de pé diabético; 2) Destacando a eficacia das agdes do cuidado ao promover a
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cicatrizacdo da ferida e a saude; 3) Vislumbrando a necessidade de ampliar o programa e
ambulatério de pé diabético na rede para melhor acompanhamento das pessoas com lesdo do
pé por diabetes; 4) Sentindo satisfacao profissional e pessoal, pelo conhecimento e ajuda as
pessoas com lesdes do programa do pé diabético.

Apresenta-se na Figura 20 a estrutura do componente consequéncia segundo o modelo

paradigmatico.

Figura 20 - Componente Consequéncia categoria e subcategorias pautado pelo modelo paradigmatico

Revelando o trabalho da gestdo com intuito Destacando a eficcia das acdes do cuidad‘of\\
de atender as demandas requeridas pelo ao promover a cicatrizagio da ferida e a
programa de pé diabético. saude.

Reconhecendo a importadncia do atendimento
especializado & pessoa com lestes no pé por
diabetes, com a necessidade de acfes de gestdo
compartilhada em um sistema de redes.

Vislumbrando a necessidade de ampliar o Sentindo satisfacio profissional e pessoal,

programa e ambulatorio na rede, para melhor pelo conhecimento e ajuda as pessoas com
acompanhamento das pessoas com lesfo do lesdes do pé por diabetes.
pé por diabetes.

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.

A subcategoria, Revelando o trabalho da gestio com intuito de atender as
demandas requeridas pelo programa de pé diabético, de acordo com a fala dos
participantes, a subcategoria salienta os esfor¢os da gestdo na contribuicdo com agdes que
favorecem o tratamento, o controle dos fatores de risco, assim como o cuidado com uma visao
holistica e trabalho em equipe dentro da linha de cuidado da pessoa com lesdes do pé por

diabetes: A seguir apresentam-se algumas falas:

[...] Nos, tendo esse suporte do vascular que solicitamos e havendo a possibilidade
de atender o paciente do programa, vai ser uma mao na roda (E2, GA1).

Sao bem acolhidos, tem uma sala especificamente para eles (E3, GA1).

Quando nos conseguimos realizar e viabilizar o beneficio de auxilio doenga, os
usudrios retornam agradecendo, isso ¢ uma satisfacdo imensa, e a gente fica feliz,
porque de fato € o que nds fazemos como profissionais, para ajudar a melhorar as
condicdes de vida deles (E14, GA3).
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Entdo, essas providencias de uma nova sala e sua implementagao vai facilitar tanto
para o paciente quanto para a pessoa que estd fazendo esse atendimento, sdo
melhorias para esse acolhimento (E15, GA3).

[...] seria necessario verificar como o acompanhamento do diabetes se realiza.
Porque, assim, eu até questionei isso com a enfermeira responsavel pelo programa,
porque ¢ como eu falei para ela, ndo adianta a gente s6 fazer o curativo, sem ter uma
contrapartida da questdo do atendimento e controle dos fatores de risco (E18, GA3).

A subcategoria, Destacando a eficiacia das acdes do cuidado ao promover a

cicatrizacio da ferida e a saude, enfatiza aspectos realizadas com o paciente como o

acolhimento, a melhoria ¢ cicatrizacdao de lesdes cronicas, melhora do seu estado emocional

alterado pela doenga, assim como a prevencao de amputacdo, estdo presentes em algumas

falas dos participantes:

Eles vem com a lesdo muito grande mas a gente consegue fechar. Eu néo sei se é
amor se ¢, assim, comprometimento tanto meu, quanto deles, quanto das pessoas que
trabalham comigo (E4, GA1).

Os resultados com o programa em termos de lesdes € fechar o maior niimero delas,
porque tem lesdes que ja estavam ha 5 ou 6 anos atras e a gente ja esta conseguindo
fechar (E6, GA2).

Entdo, ela chegou com um episddio depressivo, muito chorosa, ai ela foi passando
da cadeira para o andador, do andador ela foi para bengala, ela comprou uma protese
de um pé e hoje o filho dela estaciona e ela vem s6 para cd, numa alegria (E10,
GA2).

[...] o que a gente tem verificado que mesmo em pouco tempo, muitos pacientes ja
estdo conseguindo ter um feedback positivo, ja estdo sabendo quais opgdes estdo
escolhendo (E11, GA2).

Eu acredito que o atendimento seja integral. Porque uma vez que vocé recebe, vocé
faz a medicag@o e vocé ouve o paciente, entdo ele t€m trés pilares, porque eu venho
para unidade eu tenho o local para fazer a medicagdo, eu tenho a pessoa para me
ouvir, entdo eu creio que o cuidado seja integral. [...] eu ndo sei nessa questdo de
remédio mesmo, nas necessidades mais profundas do paciente se nos atendemos,
mas até do que o programa se compromete nos atendemos e superamos (E15, GA3).

A enfermeira chegou e pediu para tratar do meu pé por um més e assim ela fez! Com
30 dias o vascular foi olhar e disse que estava muito bem! Entdo, diz para ela
continuar o trabalho, ela continuou ¢ em poucos meses meu pé ficou bom gragas a
Deus! (E19, GA4).

Apresenta-se nesta subcategoria, Vislumbrando a necessidade de ampliar o

programa e ambulatério na rede, para melhor acompanhamento das pessoas com lesao

do pé por diabetes, que ambos os servicos ofertados a populacdo com lesdo no pé pela

complicacdo cronica do diabetes, buscam recuperar a qualidade de vida das pessoas com este

agravo por meio do tratamento da lesdo e trabalho educativo no ambulatério a fim de prevenir

nova recidiva, e faz-se necessario sua ampliagdo pela alta demanda de pacientes com este
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problema, sendo que ainda sdo poucas as unidades com este servico. Descrevemos alguns

fragmentos da fala dos participantes:

A maioria deles ndo fica aferindo a glicose todo dia, eles ndo sabem, dizem "faz
meses que eu ndo sei como ¢ que estd a minha glicose”. [...] O ambulatério de
egresso esta fazendo esse controle do paciente, para a gente estad sendo na verdade
uma aten¢do primaria (E4, GAL,).

Bom eu acho assim, ¢ muito importante o cuidado, porque sdo pessoas assim de
baixa renda, que ndo tem condigdes nenhuma de ter esse campo aberto de médicos,
porque aqui eles tém o angiologista, o fisioterapeuta, o nutricionista, o psicélogo
(E13, GA2).

Se eu preciso de trinta minutos para fazer um curativo, e assim, na quantidade que a
gente atende, por exemplo setenta curativos por uma manha eu ndo tenho qualidade,
eu ndo tenho. Por tanto precisa-se que seja ampliado este servigo para todas as
unidades para aliviar a sobrecarga de uma unidade (E17, GA3).

E um programa que ajuda, nossa como ajuda, porque na verdade, assim aquilo que
eu estava falando a gente tem que ver o paciente como um todo, por que se ndo vai
ficar sempre abrindo ferida. Entdo, deve ser ampliado este servigo (E18, GA3).

A subcategoria, Sentindo satisfacdo profissional e pessoal, pelo conhecimento e
ajuda as pessoas com lesées do pé por diabetes, a fala dos profissionais mostra a
importancia da autonomia que impacta na sua formagao e consequentemente na tomada de
decisdes para o tratamento adequado da lesdo, reducdo do dano e manutencao da saude das

pessoas. A continuagdo destaca-se algumas falas:

Como enfermeira me sinto realizada, porque fico feliz de saber que eu ao pegar uma
lesdo dessa, eu sei analisar o passo a passo, de como ele precisa ser tratado, que tipo
de produto vai servir para aquela lesdo e ver o resultado a obra que vocé esta
fazendo ali, e chega a um final que ¢ a cicatrizacdo da lesdo (E1, GA1).

Entdo a gente vé desse lado que ndo ¢ s6 profissional, a gente consegue englobar
tudo, pessoal, profissional, entdo eu me sinto muito realizada, eu nao tenho o que
questionar. [...] para a gente, assim, eu ndo falo s6 por mim, eu falo pela minha
equipe, que eu trabalho junto com a minha equipe, ¢ muito gratificante ajudar o
proximo mesmo (E4, GAl).

Eu acho gratificante gosto muito de fazer curativo, porque a gente consegue ver o
inicio, meio ¢ fim da evolugdo da lesdao (E6, GA2).

Eu busco primeiramente, é que esse paciente possa disfrutar de uma vida plena, é
claro que quando ele sabe que a diabetes ¢ uma doenca cronica, eles vao aprender a
lidar com ela. [...] entdo assim a gente esta vendo uma boa evolugdo, claro que tem
alguns que fogem, mais assim eu estou conseguindo, estou com muito paciente vocé
mesmo viu, tem dias assim que eu s6 paro la pelas 17:30, mais ¢é gratificante (E13,
GA2).

Com o cuidado, colaboramos ¢ abrindo as portas para todos que procuram
atendimento (E17, GA3).

Por que dentro de tantas dificuldades, tantas reclamagdes [...] vocé sabe que tem um
setor que ainda recebe bastante elogios mesmo tendo algumas falhas principalmente
no que diz o abastecimento, ainda ¢ bastante gratificante (E18, GA4).
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5.3 MODELO TEORICO

Finalmente apds todo o processo de andlise, vinculagdo e integragcdo das categorias por
meio dos trés componentes do modelo paradigmatico: Condigdes, Acgodes/Interacdes e
Consequéncias, emergiu a categoria central ou fenomeno da pesquisa, bastante amplo com
capacidade de inter-relacionar as categorias e subcategorias que o sustentam, ¢ denomina-se:

Revelando a importancia das acoes de gestio do trabalho em redes para a
efetivacdo da linha de cuidado a pessoa com lesdées no pé em decorréncia do diabetes.
Encontra-se fortalecido pela integragdo dos trés componentes do paradigma, condigdo,
acdo/interacao e consequéncia.

O modelo tedrico dentro de seu contexto condigdo nds apresenta a percepcao dos
profissionais e usuarios sobre as a¢des de cuidado as pessoas com lesdes no pé decorrentes do
diabetes e a necessidade da efetivagdo da linha de cuidado na rede de atengdo para a
recuperagdo do paciente com diabetes e sua complicacdo o pé diabético, através de uma
assisténcia integral a saude, ou seja, proporcionar o acesso a todos os recursos tecnologicos
que a pessoa com este problema necessita.

Quanto as acdes/interacdo revela a participagdo ativa da gestdo do programa de
atendimento a pessoas com lesdes no pé em decorréncia do diabetes, objetivando garantir as
condi¢des favoraveis de atencdo por meio das a¢des na linha de cuidado especializado, com
base no acolhimento, estabelecimento de vinculo e na responsabilizacdo diante de seu
problema de satide e a pratica do autocuidado.

Referente aos resultados ou consequéncias reconhece-se a importancia do atendimento
especializado as pessoas no programa do pé diabético, com implementacao de agdes de gestao
no processo de trabalho do programa linha de cuidado a pessoa com pé diabético, através da
unido dos saberes multidisciplinares, de forma integrada e respeitando as necessidades,

potencialidades e limitacdes da pessoa doente (Fig. 21).



Figura 21 - Diagrama do Modelo Teorico
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6 MANUSCRITOS

6.1 MANUSCRITO 2 - REVELANDO O SIGNIFICADO DAS ACOES DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA LINHA DE CUIDADO AS PESSOAS COM ULCERAS
NO PE EM DECORRENCIA DO DIABETES, A LUZ DA COMPLEXIDADE

RESUMO

Objetivo: compreender o significado atribuido as agdes e intervengdes dos profissionais de
saude na Linha de cuidado as pessoas com lesdes do pé por diabetes a luz da complexidade.
Método: Pesquisa qualitativa, guiada pelo referencial metodolégico da Teoria Fundamentada
nos Dados, em conjunto com o referencial tedérico da Complexidade proposto por Edgar
Morin. Participaram da pesquisa 18 profissionais de saude, entre enfermeiros, técnicos de
enfermagem, equipe multidisciplinar e gestores, selecionadas por amostragem teodrica. A
coleta e analise dos dados foram realizadas simultaneamente, ocorrendo de dezembro de 2017
a outubro de 2018. Os dados foram organizados com auxilio do Software NVIVO versao
10®. A anélise e codificacdo dos dados foram realizadas por meio da analise e comparagao
simultanea. Foram seguidas as trés etapas da TFD: aberta, onde sdo gerados os cddigos, axial,
as categorias sdo desenvolvidas e associadas as subcategorias, ¢ a fase integrativa onde as
categorias foram integradas e refinadas, utilizando os componentes do modelo paradigmatico,
condic¢do, acdo/interacdo e consequéncia. Resultado: Os resultados levaram a categoria
central/fendmeno: Revelando a importancia das acdes de gestdo do trabalho em redes para a
efetivagdo da linha de cuidado a pessoa com lesdes no pé em decorréncia do diabetes,
sustentada por trés categorias, formada a partir de doze subcategorias, informagdes emergida
dos dados, quanto a fatores que interferem na recuperacio da lesdo, necessidade de trabalho
em rede, limitagcdes nas condic¢des de trabalho, a importancia das acdes de gestdo do trabalho
em redes para melhorar o cuidado como um todo e ndo somente o curativo. Conclusdo: Os
profissionais atendem as demandas das pessoas quanto aos curativos ¢ consideram essencial a
efetivacao da linha de cuidado na rede, pela presenga de fatores que interferem na recuperacao
da ulcera do pé e as limitagdes nas condigdes de trabalho. Assim como revela experiéncias e
vivéncias no cuidado da pessoa com tulcera no pé por diabetes, como gratificantes, pois
potencializa o conhecimento e expertise em feridas, assim como permite recuperar a saude
das pessoas.

Descritores: Assisténcia integral a saide; Rede de Atencdo a Saude, Diabetes Mellitus; P¢
diabético.

REVEALING THE MEANING OF ACTIONS OF HEALTH PROFESSIONALS IN
THE CARE LINE FOR DIABETIC PEOPLE WITH FOOT INJURIES IN
ACCORDANCE WITH COMPLEXITY

ABSTRACT

Objective: understand the meaning attributed by health professional to the actions and
interventions of the line of care for diabetic people with foot injuries in accordance with
Morin’s Complexity Theory. Method: this is a qualitative research, based on the
methodological framework of Grounded Theory, in conjunction with the theoretical
framework of Complexity by Edgar Morin. This study included 18 health professionals
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selected by theoretical sampling, including nurses, nursing technicians, multidisciplinary
team, and managers. Data collection and analysis were performed simultaneously from
December 2017 to October 2018. Data analysis and coding were performed by simultaneous
analysis and comparison using NVIVO v10® software. Data analysis and codification were
carried out through simultaneous analysis and comparison. Results: The results led to the
central category/phenomenon called: Revealing the importance of working management
actions in the health care networks, in order to establish a line of care for diabetic people with
foot injuries, supported by three categories, formed from twelve subcategories, information
that emerged from the data. Regarding factors that interfere with the injury recovery, the need
for working in networking system, limitations on working conditions, the importance work
management actions in network system, in order to improve the caring for people as a whole
and not only at a curative level. Conclusion: Professionals meet the demands of people
regarding caring and consider essential the implementation of the line of care in the health
care network, due to the presence of factors that interfere with the injuries recovery and
limitations in working conditions. As well as revealing experiences in the care of diabetic
people with foot injuries, as rewarding because it enhances the knowledge and expertise in
wounds, as well as recovering of people’s health.

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Care Network, Diabetes Mellitus; Diabetic
foot.

REVELANDO EL SIGNIFICADO DE LAS ACCIONES DE LOS PROFESIONALES
DE SALUD EN LA LINEA DE CUIDADO A PERSONAS CON ULCERAS EN EL PIE
DEBIDO A LA DIABETES, BAJO LA PERSPECTIVA DE LA COMPLEJIDAD

RESUMEN

Objetivo: Entender el significado dado a las acciones y las intervenciones de los
profesionales de la salud en la linea de atencion a personas con lesiones en los pies debido a la
diabetes, bajo la perspectiva de la complejidad. Método: Esta es una investigacion cualitativa,
guidada por el referencial metodologico de la Teoria Fundamentada en Datos, en conjunto
con el referencial tedrico de Complejidad propuesto por Edgar Morin. En esta investigacion,
participaron 18 profesionales de salud, entre enfermeros, técnicos de enfermeria, equipo
multidisciplinar y gestores, seleccionados por muestra tedrica. La colecta y andlisis de datos
fueron realizados simultaneamente, de diciembre de 2017 a octubre de 2018. El analisis y
codificacion de datos fueron realizados por medio de andlisis y comparacion simultanea
mediante el uso del Software NVIVO version 10®. El andlisis y codificacion de los datos
fueron realizados por medio de andlisis y comparacion simultanea. Resultado: Los resultados
condujeron a la categoria/fenomeno central: Revelando la importancia de las acciones de
gestion del trabajo en red para la implementacion de la linea de atencion para personas con
lesiones en los pies debido a la diabetes, respaldada por tres categorias, formadas por doce
subcategorias, la informacion surgié de los datos, en relacion con los factores que interfieren
con la recuperacion de la lesion, la necesidad de establecer redes de salud, las limitaciones en
las condiciones de trabajo, la importancia de las acciones de gestion de la red para mejorar la
atencion de la persona en su conjunto y no solamente curar las lesiones. Conclusion: Los
profesionales satisfacen las demandas de las personas con respecto a curar las ulceras pero
consideran esencial la implementacion de la linea de atencion en la red, debido a la presencia
de factores que interfieren en la recuperacion de la Ulcera del pie y las limitaciones en las
condiciones de trabajo. Ademas de revelar experiencias en el cuidado de la persona con tlcera
en el pie debido a la diabetes, es gratificante, ya que mejora el conocimiento y la experiencia
en heridas, asi como la recuperacion de la salud de las personas.
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Palabras clave: Asistencia integral de salud; Redes de Salud; Diabetes Mellitus; Pie
diabético.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a mudanga demografica e epidemiologica que afeta a populagdo,
tem resultado em aumento das Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT). Consideradas
silenciosas nos diferentes paises do mundo e no Brasil, tem como as de maior incidéncia e
prevaléncia a Hipertensdo Arterial, o Diabetes Mellitus, Canceres e as Doengas Respiratorias
Cronicas (OPAS, 2014; OMS, 2018).

Estas doencas constituem problema de satde de grande magnitude correspondendo a
71% das causas de 6Obito, razdo pela qual, colocaram o cuidado as pessoas com DCNT em
grau de prioridade pelas consequéncias devastadoras para as pessoas, suas familias e
sociedade em geral, além da sobrecarga econdmica e custo ao sistema de saide (OMS, 2018).

O Diabetes Mellitus (DM) e sua complicacdo, o pé diabético, faz parte das DCNT que
atualmente apresentam elevada prevaléncia de morbimortalidade, em diferentes regides e
categorias socioecondmicas, sendo maior o impacto social e econdomico nos paises em
desenvolvimento, em razao do crescimento e envelhecimento da populagdo, globalizacdo dos
riscos, predominio de sobrepeso, obesidade e sedentarismo, bem como pelo aumento da
sobrevida das pessoas com diabetes (MALTA et al., 2014; WHO, 2016; SBD, 2017).

O impacto do DM, quando ndo controlado e tratado corretamente, ¢ preocupante em
virtude das diversas complicacdes agudas e cronicas, que reduzem a expectativa e qualidade
de vida das pessoas. Dentro das complicagdes agudas a principal delas ¢ a hiperglicemia,
considerada a fonte primaria que desencadeia as crOnicas que sdo duas: as macrovasculares
(aterosclerose, cardiopatia isquémica, doenca cérebro vascular e doenga periférica) e as
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia). A neuropatia causa perda de
sensibilidade e mudancga na forma dos pés e dos dedos, que pode levar a produzir lesdes no pé
que passa despercebida (CECILIO et al., 2015; SANTOS et al., 2015).

A lesdo causada pelo diabetes denominada pé diabético, se caracteriza pela presenga
de ulceragdes e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas e varios
graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores (SBD, 2016, p. 179). Seu
aspecto mutilador ¢ um problema relevante de saude pelo impacto socioecondmico,
internagdes prolongadas e amputagdes que produz, sendo a incidéncia anual de 2 a 4%, e a
prevaléncia de 4 a 10%, ambas mais altas em paises com condi¢des econdmicas baixas (SBD,

2017, p. 272).
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Embora existam diferentes politicas e agdes de cuidado, fazendo significativos
avangos no sentido de prevenir e controlar o DM, estas ainda continuam representando
grandes desafios para os diferentes paises do mundo. O diabetes, a cada ano o numero cresce
de forma alarmante, em 2017 este nimero foi de 425 milhdes de pessoas adultas sofrendo
desta doenca em todo o mundo, e deve alcangar 629 milhdes de pessoas até 2045 em idades
de 20 a 79 anos (IDF, 2017).

No Brasil o diagnostico médico de diabetes passou numa década, de 5,5% da
populagdao em 2006 para 8,9% em 2016. Sua complicacdo o P¢é Diabético, atualmente tem
uma prevaléncia preocupante pelo crescente aumento que ocorre em 15 a 25% das pessoas
com diabetes tipo 2, e devido a sua complexidade, que produz invalidez precoce,
incapacidade nas atividades de trabalho e lazer, ¢ para manter uma boa qualidade de vida
pelas alteracdes neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, assim como pelo alto
custo social que demanda suas consequéncias, tratamento e recorréncia, agravando com isso a
desigualdade social e a pobreza (BAKKER et al., 2015; SBD, 2016).

Estes resultados sinalizam que as medidas implementadas, infelizmente, estdo sendo
ineficazes para combater os diferentes fatores de risco que desencadeiam o DM e sua
complicacdo o pé diabético. Sendo necessaria a implementacdo de estratégias efetivas
(SBEM, 2016). Para Beagley et al, (2014), fatores como, sistemas de saude com baixo
desempenho, baixa conscientiza¢do das pessoas em geral e dos profissionais de saude em
particular, assim como progressdo silenciosa da doenca sem detectar a sintomatologia
oportunamente durante muitos anos, contribuem para a evolugdo do DM e o desenvolvimento
das complicagdes.

Em particular o DM tipo 2, encontra-se aumentando cada vez mais de forma
consideravel nas faixas etarias avancadas, isto como consequéncia do aumento da expectativa
de vida e crescimento populacional, além disso, muitas vezes pelas doencas concomitantes,
diminui¢do da atividade e medicamentos que podem piorar a resisténcia a insulina
(MBAMUKONKA et al.,, 2017; FLOR; CAMPOS, 2017). Assim mesmo, verifica-se
crescimento do nimero de casos na faixa etaria de 20 a 45 anos (CUBAS et al., 2013).

A Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS), promove a formacao de estratégias
e plano de agcdo com enfoque integrado do cuidado, combinando intervengdes baseado na
prevencdo, e controle dos fatores de risco mais frequentes como a nutri¢do inadequada,
sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool (OPAS, 2013).

Quanto ao cuidado do DM e o pé diabético, trata-se de um cuidado complexo e

prolongado, que envolve muitas areas do cuidado a satde; pois as mudangas de estilo de vida
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necessarias, a complexidade do manejo e os efeitos adversos do tratamento implicam a
participagdo de uma equipe interdisciplinar, que faca do autocuidado e da educagdo para as
pessoas com diabetes e lesdes no pé por diabetes, pecas centrais no seu manejo, a fim de
evitar a0 maximo a ocorréncia de outras complica¢des (CECILIO et al., 2015; BRASIL,
2016).

Embora os indicadores de saude no Brasil tenham melhorado, hd poucos estudos com
informacdes atualizadas disponiveis sobre a complexidade e qualidade dos cuidados com os
pés das pessoas com pé diabético e seu impacto nos recursos de saude do pais. Nas ultimas
décadas, o Sistema Unico de Saude (SUS), que atende mais de 80% da populagdo, implantou
o programa de prevengao ou mesmo diretrizes para organizar os cuidados com os pés em todo
o pais, sendo insuficientes para a demanda necessaria da populagdo, chamando a atengao sua
alta ocorréncia ainda presente hoje entre as complicacdes frequentes do DM (BRASIL, 2016).

Nesta proposta de melhorar a fragmentagdo do cuidado da pessoa com DM e sua
complicacdo o pé diabético, a abordagem deve comtemplar um modelo de atencdo integral,
como uma das melhores alternativas para integrar acdes de promocgao, prevencao, tratamento
e recuperacdo da saude (BRASIL, 2016). Assim como ¢ importante, levar em consideracao
tanto no tratamento como no cuidado as necessidades individuais das pessoas e suas
preferéncias, a participagdo e envolvimento dos familiares e cuidadores como estratégia
essencial de integragdo e participacdo na tomada de decisdes sobre o cuidado e identificacao
precoce de tecidos em risco de ulceragdo (SILVA, 2017).

Consequentemente com a efetividade do atendimento integral serd possivel fortalecer
e qualificar a atencdo a pessoa com esta doenca por meio da atengdo integral e da
longitudinalidade do cuidado em toda rede de atengdo a saude. E essencial que no
atendimento, a equipe tenha conhecimento da doenca, avalie seu paciente integralmente e
fornega informagdes relacionadas ao cuidado com a doenca e autocuidado, j4 que comumente
o DM e o pé¢ diabético, estdao associado a outros fatores de risco ou doencas (BRASIL, 2013a).

A fragmentacdo no cuidado, frequentemente impede, estabelecer o vinculo entre as
partes e a totalidade, e deve ser substituida por um pensamento capaz de enxergar os sujeitos
em seu contexto, sua complexidade e seu conjunto (MORIN, 2014). Portanto para cuidar de
uma patologia complexa como o DM ¢ importante ter claro que uma assisténcia integral e
completa depende, fundamentalmente, de uma mudanca ou reforma do pensamento
simplificado e linear para um pensar multidimensional e holistico, onde o outro também

participe das decisdes que o envolvem (MORIN, 2015).
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Assim sendo, admite-se, que somente um conceito ampliado de cuidar/cuidado ¢ capaz
de dar conta da complexidade do ser humano em um continuo processo de auto-organizagao
para viver melhor, de forma saudavel mesmo com uma doenga cronica (BACKES, 2014). O
enfermeiro como conhecedor da ciéncia do cuidado do ser humano como um todo deve
abordar o paciente de forma integral, desenvolvendo habilidades e motivando o mesmo para o
autocuidado, de forma que a pessoa possa adquirir maior adesdo ao tratamento e prevenir
qualquer tipo de complicacado (ANTON; DANTAS; MARTINS, 2013).

Tal como expressado pelos diversos autores acima citados, o cuidado a pessoa com
DM e tlcera no pé por diabetes, tem que ser de forma integral, com participacdo ativa da
pessoa e sua familia, para a obtengdo de informagdes e treinamentos apropriados, ensinados
pelos profissionais a fim de possibilitar o empoderamento de seu autocuidado. Nesse sentido
este estudo teve como objetivo compreender o significado atribuido as ac¢des e intervengdes
do cuidado as pessoas com lesdes no pé por diabetes, no programa estadual Linha de cuidado
do pé diabético, em unidades de saide, Manaus — AM, e construir o0 modelo tedrico sobre o

olhar da complexidade.

METODO

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa, guiada pelo referencial metodoldgico
da Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) na abordagem Straussiana ou
relativista da TFD, desenvolvida por Juliet Corbin em parceria com Anselm Strauss, em
conjunto com o referencial tedrico da Complexidade proposto por Edgar Morin, que trabalha
com a perspectiva do pensamento complexo, que busca ligar o conhecimento das partes ao do
todo e o conhecimento do todo ao das partes (CORBIN; STRAUSS, 2015; MORIN, 2014, p.
93).

A pesquisa qualitativa estuda os fendmenos inseridos ndo contexto em que ocorre e do
qual ¢ parte, e preocupa-se em descrever e explicar o fendmeno em sua totalidade de forma
como existe e € construido pelas pessoas, assim como o foco de interesse ¢ a perspectiva dos
informantes e ndo ha uma defini¢do a priori da situagdo (POLIT; BECK, 2011, p. 291).

A TFD ¢ um método dinamico e flexivel, capaz de gerar ou descobrir uma teoria
complexa e articulada que especifica o fenomeno e as condi¢cdes de sua manifestagdo, a partir
da analise comparativa dos dados coletados, das situagdes cotidianas do mundo real das

pessoas e das experiéncias vivenciadas. Ao analisar e interpretar os dados, precisa realizar
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comparagdes constantes das categorias pelas propriedades e dimensdes a fim de determinar se
estdo saturadas (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 25).

Como cenario de estudo foram escolhidos quatro Unidades de Satide que contam com
o Programa Linha de Cuidado do pé diabético e estdo vinculadas a Secretaria de Estado de
Satde do Amazonas (SUSAM), do Municipio de Manaus, Amazonas. O numero de
participantes foi definido pela amostragem tedrica, sendo que para iniciar a coleta de dados, a
escolha dos primeiros participantes aconteceu intencionalmente, considerando os objetivos da
pesquisa e o tipo de estudo, resultando a escolha dos enfermeiros por serem os profissionais
realizando o atendimento direto a pessoa com lesdes do pé por diabetes, desde a admissao até
a alta.

A coleta e analise dos dados foram realizadas simultaneamente, ocorrendo no periodo
de dezembro de 2017 a outubro de 2018, utilizando como instrumento de coleta uma
entrevista ndo estruturada, e a mesma foi realizada no local de trabalho dos profissionais em
sala reservada, horario definido por eles € em uma unica vez. Os critérios de inclusdo foram:
ser profissional de saude, atuando de trés ou mais meses no programa linha de cuidado do pé
diabético, de ambos sexos, que nao apresentem alteragdes mentais que comprometam a
comunicagdo ou interagdo ¢ que falem portugués.

O processo de coleta dos dados para a elaboragdo da TFD teve inicio com a entrevista
ndo estruturada, norteada pela pergunta aberta: conte-me o que significa para vocé o cuidado a
pessoa com ulceras no pé por diabetes num programa linha de cuidado? No decorrer da
entrevista, foram realizadas outras perguntas complementares a fim de aprofundar a
compreensdo do cuidar da pessoa com pé diabético por meio da entrevista em profundidade e
na visdo da complexidade no sentido de apontar novos caminhos para posteriores
questionamentos.

A entrevista foi registrada com ajuda de um gravador digital de voz, previamente
autorizado pelo participante e foram entrevistados um total de 18 profissionais de satde entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipe multidisciplinar e gestores, escolhidos pela
amostragem teorica e de acordo com os critérios de inclusdo definidos. Foram constituidos
um total de trés grupos amostrais representados pela sigla GA1 a GA3 e seguido da letra E1 a
E18 que representa o participante. Este método permite a busca de populagdes, cenarios ou
acontecimentos que favorecam a descoberta dos fenomenos investigados sem estarem
previstos no inicio da pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Apoés a coleta, andlise e interpretacdo dos dados, o primeiro grupo amostral (GA1),

ficou constituido por quatro enfermeiros, sendo trés do sexo feminino ¢ um do sexo
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masculino. Estes profissionais levantaram questionamentos quanto a necessidade de uma
equipe multidisciplinar fazendo parte do programa, em relagdo a dificuldade de acesso dos
pacientes na rede de saude a profissionais especializados como médico vascular e
nutricionista, levantando-se a seguinte hipotese: “o cuidado a pessoa com lesao no pé por
diabetes envolve multiplos fatores, dependendo de uma equipe multiprofissional”.

Esta suposicdo conduziu a escolha de outros participantes buscando aprofundar a
investigacdo sobre o fendOmeno em estudo, constituindo-se um segundo grupo (GA2),
composto por dez profissionais da area da satde, sendo trés Técnicos de Enfermagem que
trabalham com os enfermeiros no Programa de pé diabético e sete profissionais que
conformam a equipe multidisciplinar do ambulatorio de egressos. A andlise e interpretagao
dos dados permitiu levantar a hipotese que “o cuidado a pessoa com lesao no pé decorrente do
diabetes exige muitas acdes da gestdo diante das necessidades de insumos, recursos humanos
e materiais, assim como das necessidades de acompanhamento e cuidado continuo destas
pessoas”.

Perante a hipdteses gerada, buscou-se outra fonte de dados para encontrar a resposta,
constituindo-se um terceiro grupo amostral (GA3), com os gestores das unidades de satde
onde funciona o programa linha de cuidado do pé diabético, sendo um total de quatro
gestores, trés enfermeiros e um assistente social. Este grupo aponta que “o programa linha de
cuidado ¢ positivo, pois racionaliza recursos ao diminuir a hospitalizacdo, o risco de infeccao,
e melhorando a qualidade de vida das pessoas com lesdes no pé por diabetes”.

A andlise e codificacdo dos dados foram realizadas por meio de um processo de
analise continuo dindmico, denominada comparacao simultanea, onde os dados sao separados,
codificados ou conceitualizados e agrupados segundo suas propriedades e dimensdes. Este
processo se caracteriza por apresentar uma interdependéncia e encadeamento circular das
partes em que as atividades ocorrem simultaneamente e nesse processo, estdo incluidas as trés
principais etapas como amostragem teodrica, codificacdo e redacdo da teoria (GASQUE,
2007).

A codificacao dos dados foi realizada com o auxilio do Software NVIVO versao 10®,
que ajudou a organizar e analisar as informag¢des ndo estruturadas, permitindo trabalhar de
forma sistematizada sem perda dos dados. A utilizacdo das diferentes etapas da TFD,
codificagdo aberta, axial e integrativa permitiram o desenvolvimento da codificacdo e
categorizacdo dos dados: A categoria central ou fendmeno emergiu com base nos significados

mostrados nas categorias e suas respectivas inter-relagdes. Para sua estruturacao foi utilizado
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os componentes do modelo paradigmatico que sdo: condi¢do, agdo/interacdo e consequéncia
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

A categoria central ou fendmeno nos mostra a ideia dos participantes sobre o que esta
acontecendo na linha de cuidado do pé diabético, ja as condigdes sdo as causas que
desencadeiam o fendmeno, as acdes/interacdes nos permite enxergar as agdes ou estratégias
utilizadas para resolver ou enfrentar o problema e as consequéncias representam os resultados
potenciais ou reais dos participantes da pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foi seguido e respeitado as
recomendacdes estabelecidas pela Resolugdo n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 como
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar a
entrevista e homologada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério de Satde
(BRASIL, 2013b). Assim mesmo foi autorizada a liberacdo das unidades de satde pelos
respectivos Diretores e respaldado pelo Secretario de Saude da Secretaria de Estado de Satude
do Amazonas (SUSAM), posteriormente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com CAAE.
72757717.3.0000.0121 e Parecer n°® 2.448.631.

RESULTADOS

O resultado desta pesquisa segundo o modelo paradigmatico recomendado pela TFD
teve como categoria central ou fendmeno, “Revelando a importancia das acées de gestdo
do trabalho em redes para a efetivacdo da linha de cuidado a pessoa com lesdes no pé em
decorréncia do diabetes”, sustentada por trés categorias e 12 subcategorias, apresentada na

figura 22.



Figura 22 - Diagrama do Modelo Teorico
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O modelo teodrico dentro do contexto Condiciio apresenta a categoria Percebendo a

necessidade de efetivacio da linha de cuidado a pessoa com pé diabético na rede de

atencio a saude. Esta categoria representa a conceitualizagdo das palavras dos participantes

quanto aos fatos que influenciam o fendmeno em estudo e estd amparado por cinco

subcategorias

A primeira subcategoria “Apontando fatores que interferem na recuperacio da

lesdo do pé da pessoa com diabetes”; revela diversos fatores que influenciam o processo de

recuperagao tecidual da lesdo na pessoa com diabetes, dentre eles consideram as alteragdes

fisiolégicas e comportamentais assim como a falta do controle glicémico. A continuagao

alguns fragmentos dos depoimentos transcritos da fala dos participantes.
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Esta certo que o paciente diabético e com problema de circulagdo, ele tem dois
problemas que também dificultam bastante a cicatrizagdo, o controle do diabetes
com a glicose em cima e a circulagdo do sangue que ndo chega. Como ¢é que
cicatriza? Nao sei, pois ¢ muito dificil (E2,GAl).

Nos observamos que estava implicito a questdo do comportamento ou seja, para a
lesdo sarar, a questdo da diabetes por ser uma doenga cronica ela necessita de
mudancgas de comportamento de héabitos de vida, alimentacdo a forma como eu vejo
a propria doenca (E10, GA2).

Geralmente, sdo aquelas pessoas que realmente, tem encontros com muitas
dificuldades, dificuldades variadas, dificuldades econOmicas, dificuldades de
locomogdo, de acesso a servigos e acesso inclusive aos direitos sociais dos usuarios
da saude (E14, GA2).

Na segunda subcategoria “Enfatizando a necessidade do trabalho em rede”; os

participantes opinam a necessidade de efetivagdo de um trabalho compartilhado com a

Atencdo Primdria e demais institui¢des de satde a fim de ofertar um atendimento integral ao

paciente cronico, pois a pessoas com ulcera no pé por diabetes trata-se de uma doencga cronica

nao transmissivel. Fragmentos de alguns depoimentos:

A gente va precisar do apoio dessas redes de saude, da UBS, da ESF, para
que ele faca esse acompanhamento (E9, GA2).

O servico do pé diabético aqui ndo ¢ um caso a parte, ndo ¢ um servigo a parte como
algumas pessoas podem achar por que ¢ um programa da SUSAM, ¢ um programa
que precisa ser trabalhado em rede [...], ¢ um servico que atende todos os pacientes
com lesdes cronicas que chegam de todas as unidades de satide e precisa apoio de
todas as unidades de saude do estado para dar conta da satide dessa populagédo (E16,
GA3).

Ento eu acho assim que a gente com relag@o a paciente cronico como um todo néo
tem como se diferencie sem o trabalho em rede. [...] Eu espero que daqui para frente,
a gente possa ainda fazer o trabalho em rede e resolver esse problema crénico do
paciente pé diabético (E18, GA3).

Na terceira subcategoria Reconhecendo limitacdes nas condicdes e atividades do

trabalho na linha de cuidado do pé diabético; as pessoas entrevistadas sobressaem as

condi¢des de trabalho como muito cansativa, caracterizada pela alta demanda de pacientes em

um periodo de seis horas, falta de recursos humanos e falta de materiais para curativo, assim

como ambiente inadequado pela estrutura pequena e cheiro ruim da ferida. A continuagio

alguns depoimentos:

A demanda de pessoas para o atendimento é muito alta. Tem paciente que é para
demorar mais tempo no curativo, mas, devido o numero de pacientes aguardando la
fora, a gente ndo pode demorar fazendo o curativo (E1, GA1).

E muito trabalho, é muito cansativo eu saio com as pernas quebradas, costas doendo.
[...] Além faz algum tempo que a gente esta sem alguns materiais e assim eu ndo sei
qual o motivo (E4, GAl).

Olha pela quantidade de pacientes (40 - 50) por dia, e pelo horario (6 horas) assim ¢é
muito paciente para duas pessoas (E7, GA2).



137

[...] ¢ humanamente impossivel fazer um trabalho bem feito em uma manha com 50
a 60 curativos, ai vocé pode estar fazendo s6 por fazer, ndo digo que esta
acontecendo (E16, GA3).

Por que o que acontecia? Como d4a um odor, e 14 na sala como eu te falei é
inadequada (E18, GA3).

A quarta subcategoria “Sinalizando fatores que dificultam o trabalho no
Ambulatorio de egresso do pé diabético” segundo relato dos participantes, o ambulatorio de
egresso € um programa voltado ao trabalho de prevengao, com as pessoas que recebem alta da
linha de cuidado a pessoa com lesdes no pé por diabetes. Eles ressaltam diversas causas que
dificultam o acompanhamento ambulatorial sendo muitos deles socioecondmicos. Descreve-

se alguns fragmentos das falas:

Tem todo tipo de questdes que influenciam as faltas ao atendimento, sdo questdes
sociais ou econdmicas que muitas vezes faz que faltem as consultas. [...] e sem
contar que os pacientes estdo muito dispersos em todas as zonas da cidade, € uma
maior parte que a gente observa ¢ da zona leste, uma zona totalmente distante (E9,
GA2).

Nos temos pacientes em area rural, que sai bem cedo e chega de noite em casa, entdo
ja temos que ter um cuidado todo especial com eles para agendar o maximo de
profissionais para esse dia, ja tem a questdo da locomogdo e tudo isso. [...] entdo
uma das barreiras que realmente nds encontramos €, a questdo geografica (E10,
GA2)

Um s6 programa ¢ muito pouco, acredito que ndo sera possivel o atendimento de
toda a demanda, inicio em outubro de 2018, ¢ estd com uma ampla demanda e
atende todo o estado (E18, GA3).

Na quinta subcategoria: “ressaltando fragmentacio nas acoes da gestio da unidade

e o programa do pé diabético”, alguns participantes apontam a existéncia de agdes isoladas

da gestdo pelos profissionais que prestam servico na linha de cuidado, tais como ndo deixar os

prontudrios do paciente na unidade, ndo atender pacientes que ndo chegam no horario
marcado para o atendimento como relatado nos depoimentos:

Como ¢ que a pessoa vem aqui para o atendimento ¢ vocé ndo tem um papel, um

documento que prove (prontuario), ai qual ¢ a referéncia que ndés vamos dar se a
pessoa precisa ir para uma outra unidade? (E15, GA3).

Quanto ao componente Acao/Interacdo a categoria “Garantindo as condicdes
favoraveis de atencio a pessoa com pé diabético pela gestio do programa da linha de
cuidado especializado”, revela a participagdo ativa da gestdo para o atendimento a pessoas
com lesdes no pé em decorréncia do diabetes, objetivando garantir as condi¢des favoraveis de

atencdo. Esta sustentada por trés subcategorias.
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A primeira subcategoria “Destacando estratégias da gestio para melhorar o
cuidado a pessoa com lesdes do pé em decorréncia do diabetes”, mostra o
comprometimento da gestdo em organizar o cuidado buscando ofertar um atendimento de

qualidade. Destacam-se fragmentos da fala de alguns participantes:

Eu chamo aqui, nés conversamos, falamos das dificuldades, sempre que elas tém
qualquer dificuldade de material, ou de qualquer coisa, elas vém até mim (E15,
GA3).

Entdo eu ja solicitei para ampliar o horario também pela parte da tarde, para gente
ter um atendimento de qualidade, porque eu tenho uma demanda muito alta aqui.
Entdo assim, o que eu puder fazer para melhorar eu faco (E17, GA3).

Nos estamos batalhando para mudar o nosso sistema de regulagdo, fizemos uma
proposta de cem por cento regulado e mudado o formulario para colocar as
prioridades (E18, GA3).

Y

A segunda subcategoria “Significando o cuidado a pessoa num programa
especializado para lesdes decorrentes do diabetes”, as opinides dos participantes revela que
o cuidado ¢ visto como um processo que contempla a vida do ser humano como um todo, no

contexto da sua multidimensionalidade.

Cuidar do paciente ndo s6 da les@o em se, cuidar do paciente como um todo, desde o
psiquico dele, até a alimentacdo. Mas infelizmente a gente ndo tem como resolver o
problema dele. [...] Eu me preocupo se eles chegam de madrugada para conseguir o
atendimento (E1, GA1).

Entdo, a gente vai trabalhando com eles o aspecto psicologico e emocional, e vai
fazendo ele ter conscientizagdo de que precisa melhorar seu estilo de vida (E4,
GAl).

A gente tem que observar, porque as vezes ¢ a mesma lesdo, mais o tratamento que
serve para vocé, ndo serve para o outro paciente, ¢ esse meu ponto de vista assim, é
muita observagdo (E5, GA2).

Para a gente a nossa motivagdo ¢ incentivar o paciente a se cuidar, de cuidar da
propria satde, o empoderamento para cuidar de si mesmo (E8, GA2).

Entdo a gente que ajudar esse paciente também nessa questdo dele poder resgatar
nele essa questio do auto cuidado (E9, GA2).

Também os participantes que estdo em contato direto com as pessoas com ulcera no pé
por diabetes, apontam que € necessario trabalhar a educagdo sobre o cuidado com os pés,
orientagdo quanto a realizacao de atividade fisica e mostrar empatia pela pessoa com lesdo no

pé pela diabetes, conforme algumas falas:

Orientando que ndo deixe a lesdo abrir, ¢ que qualquer coisa como comegar um
pouquinho abrir a ferida ja corre para aca para nao ficar maior, e poder cuidar logo
(E1, GAl).

A gente procura orientar na questdo do cal¢ado, a questdo de ter um cuidado mais
especifico para protecdo do pé (E9, GA2).
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Focar mais aqui na questdo do pé diabético, o cuidado com os pés realmente na
questdo da higiene, a questdo do uso do calgado, o controle com a propria glicemia
capilar, a questdo do controle da alimentag@o, entdo basicamente sdo esses os focos
que a gente vai sempre bater mais na tecla com os nossos pacientes (E10, GA2).

A terceira subcategoria “Trabalhando acdes para garantir a oferta de condicdes
favoraveis a assisténcia as pessoas com lesdo no pé por diabetes”, neste sentido,

encontraram diversas assertivas dos participantes quanto as agdes necessarias:

Foi conversado com os responsaveis da gestdo do ambulatério de egresso do pé
diabético, a possibilidade de encaixar o paciente do programa de pé diabético no
atendimento ambulatorial, para avaliagdo pelo médico vascular (E2, GA1).

Controla-se, por exemplo, se ele faltou uma semana, mais de trés trocas mais ou
menos, a gente liga perguntando porque eles faltaram (E6, GA2).

Nos estamos encaminhando para o INSS para dar entrada no beneficio de prestacdo
continuada (BPC), que ¢ aquele beneficio da Lei orginica da Assisténcia Social
(LOAS) que paga no valor de um saldrio minimo, ndo tem direito a décimo terceiro
salario, porque ¢ um beneficio e vai precisar ¢ claro atender a questao da renda (E14,
GA2).

Mas quando falta material a gente compra, ndo deixa o paciente sem material de
jeito nenhum ndo deixa faltar. [...] ou vai direto para o almoxarifado, mas n6és damos
uma certa quantidade, ¢ deixamos na sala do pé diabético, para que ndo tenham que
pegar o tempo todo, mas isso € registrado (E15, GA3).

Sugere a criag@o de protocolos de acesso, com ficha de encaminhamento, dizendo o
dia que eles vao retornar para fazer o curativo, dizendo a quem que eles vao procurar
(E16, GA3).

O resultado dos dados encontrados quanto ao componente Consequéncia resume-se
na seguinte categoria: “Reconhecendo a importincia do atendimento especializado a
pessoa com lesdes do pé por diabetes, com a necessidade de acdes de gestio
compartilhada em um sistema de redes”, esta categoria enfatiza a relevancia do cuidado
especializado, entretanto por tratar-se de uma lesdo produzida por doenga cronica prevalente e
multifatorial, sua abordagem, para ser efetiva, necessariamente deve envolver as diversas
categorias profissionais das equipes de Saude e exige a participagdo ativa das pessoas e seus
familiares. Esta categoria estd amparada por quatro subcategorias.

A primeira subcategoria “Revelando o trabalho da gestio com intuito de atender as
demandas requeridas pelo programa de pé diabético”, de acordo com a fala dos
participantes, a subcategoria salienta os esfor¢os da gestdo na contribui¢do com agdes que
favorecem o tratamento, o controle dos fatores de risco, assim como o cuidado com uma visao
holistica e trabalho em equipe dentro da linha de cuidado da pessoa com lesdes do pé por
diabetes: A seguir apresentam-se algumas falas:

Sao bem acolhidos, tem uma sala especificamente para eles (E3, GA1).
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Quando nds conseguimos realizar e viabilizar esse beneficio de auxilio doenga e que
os usuarios retornam agradecendo é uma satisfagdo imensa, ¢ a gente fica feliz,
porque de fato é o que nés fazemos como profissionais, para ajudar a melhorar as
condicdes de vida deles (E14, GA2).

Entdo, essa providencia de uma nova sala e sua implementacdo vai facilitar tanto
para o paciente quanto para a pessoa que estd fazendo esse atendimento, sdo
melhorias para esse acolhimento ser melhor (E15, GA3).

A segunda subcategoria “Destacando a eficacia das acées do cuidado ao promover

a cicatrizacdo da ferida e a saide”, enfatiza agdes realizadas para melhorar a cicatrizagao

das lesdes cronicas, o estado emocional alterado pela doenca, assim como a prevengdo de

amputacdo. Estdo presentes em algumas falas dos participantes:

Eles vém com a lesdo muito grande mas a gente consegue fechar. Eu ndo sei se ¢
amor se €, assim, comprometimento tanto meu, quanto deles, quanto das pessoas que
trabalham comigo (E4, GA1).

Entdo, ela chegou com um episdédio depressivo, muito chorosa, ai ela foi passando
da cadeira para o andador, do andador ela foi para bengala, ela comprou uma protese
de um pé ¢ hoje o filho dela estaciona e ela vem s6 para ca numa alegria (E10,
GA2).

Eu acredito que o atendimento seja integral. Porque uma vez que vocé recebe, vocé
faz a medicag@o e vocé ouve o paciente, entdo ele t€m trés pilares, porque eu venho
para unidade eu tenho o local para fazer a medicagdo, eu tenho a pessoa para me
ouvir, entdo eu creio que o cuidado seja integral. [...] eu ndo sei nessa questdo de
remédio mesmo, nas necessidades mais profundas do paciente se nos atendemos,
mas até do que o programa se compromete nos atendemos e superamos (E15, GA3).

A terceira subcategoria “Vislumbrando a necessidade de ampliar o programa e

ambulatorio na rede, para melhor acompanhamento das pessoas com lesdo do pé por

diabetes”, segundo as falas dos participantes ambos os servigos ofertados a populagdo com

lesdes no pé pela complicagdo cronica do diabetes, buscam recuperar a qualidade de vida das

pessoas com este agravo por meio de uma assisténcia multiprofissional especializada para o

tratamento da lesdo e acdes educativas no ambulatorio, quanto ao controle da glicemia e o

cuidado com os pés a fim de prevenir recidivas e evitar maiores complicagdes, e faz-se

necessario sua ampliacdo pela alta demanda de pacientes com este problema, sendo que ainda

sdo poucas as unidades com este servigo. Descrevemos alguns fragmentos da fala dos

participantes:

A maioria deles ndo fica aferindo a glicose todo dia, eles ndo sabem, dizem "faz
meses que eu ndo sei como ¢ que estd a minha glicose”. [...] O ambulatério de
egresso estd fazendo esse controle do paciente, para a gente estd sendo na verdade
uma atencao primaria (E4, GA1).

Porque a gente explica, explica, eles ndo entendem que ¢ para eles se auto cuidar
como tal (E6, GA2)
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Bom eu acho assim, é muito importante o cuidado integral, porque sdo pessoas de
baixa renda, que ndo tem condig¢des nenhuma de ter esse campo aberto de médicos,
porque aqui eles tém o angiologista, o fisioterapeuta, o nutricionista, o psicologo,
mais s6 temos um, para atender todo o estado (E13, GA2).

Se eu preciso de trinta minutos para fazer um curativo, e assim, na quantidade que a
gente atende por exemplo, se eu atendo setenta curativos por uma manha eu ndo
tenho qualidade, por tanto precisa-se que seja ampliado este servigo para todas as
unidade para melhorar a sobrecarga de uma unidade (E17, GA3).

E um programa que ajuda, nossa como ajuda, porque na verdade, assim aquilo que
eu estava falando a gente tem que ver o paciente como um todo, por que se ndo vai
ficar sempre abrindo ferida (E18, GA3).

A quarta subcategoria “Sentindo satisfacdo profissional e pessoal, pelo
conhecimento e ajuda as pessoas com lesdes do pé por diabetes”, neste aspecto a fala dos
profissionais mostra a importancia da autonomia que impacta na sua formagdo e
consequentemente na tomada de decisdes para o tratamento adequado da lesdo, redugdo do

dano e manuteng¢do da saude das pessoas. A continuacao destaca-se algumas falas:

Como enfermeira me sinto realizada, porque fico feliz de saber que eu ao pegar uma
lesdo dessa, eu sei analisar o passo a passo, de como ele precisa ser tratado, que tipo
de produto vai servir para aquela lesdo e ver o resultado a obra que vocé esta
fazendo ali, e chega a um final que ¢ a cicatrizac¢do da lesdo (E1, GA1).

Entdo a gente vé desse lado que ndo ¢ s6 profissional, a gente consegue englobar
tudo, pessoal, profissional, entdo eu me sinto muito realizada, eu ndo tenho o que
questionar. [...] para a gente, assim, eu ndo falo s6 por mim, eu falo pela minha
equipe, que eu trabalho junto com a minha equipe, ¢ muito gratificante ajudar o
proximo mesmo (E4, GA1).

Ento assim a gente estd vendo uma boa evolugdo, claro que tem alguns que fogem,
mais assim eu estou conseguindo, estou com muito paciente vocé mesmo viu, tem
dias assim que eu so6 paro 1a pelas 17:30, mais ¢é gratificante (E13, GA2).

Por que dentro de tantas dificuldades, tantas reclamagdes [...] vocé sabe que tem um
setor que ainda recebe bastante elogios mesmo tendo algumas falhas principalmente
no que diz o abastecimento, ainda ¢ bastante gratificante (E18, GA3).

DISCUSSAO

Para compreender o significado das acdes a pessoa com pé diabético buscou-se como
suporte ou fundamento no pensamento complexo proposto por Edgar Morin, que nos ajuda a
enxergar o sujeito e objeto em uma intima relacao e dependéncia entre os diversos aspectos da
vida, opondo-se a qualquer pensamento reducionista, linear e simplificador.

Para Backes et al. (2014), a construcdo do cuidado deve incluir um pensamento
complexo, que envolve a articulagdo de saberes e transcendam a linearidade, comportando

certo grau de ordem, desordem e incerteza, essencial para superar a fragmentacdo, a
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previsibilidade e excessivas receitas prontas de cuidar. Nesta pesquisa os participantes
manifestam a importancia das ag¢des do cuidado num sistema de redes para efetivar a
assisténcia as pessoas com lesdes no pé decorrentes do diabetes, a presenca de diferentes
fatores que fragmentam as acdes da gestdo da unidade no programa de pé diabético e que
precisa de ferramentas integrativas para lidar com a situagdo alarmante da doenca.

Nesse sentido, o maior desafio para os profissionais de saude frente ao cuidado das
pessoas com diabetes, ¢ ensinar-lhes a como viver e manejar a doenga no dia a dia, estimular e
capacitar para a tomada de decisdes. Em funcdo das descobertas, deve-se buscar uma
abordagem que leve em conta a complexidade, a multiplicidade e diversidade da doenca
cronica, dar liberdade ao paciente ou ao cuidador de fazer opgdes no autocontrole, ou seja,
sensibilizar o paciente para essa necessidade de mudanca de comportamento e de estilo de
vida (GROSSI, 2009; FERTONANTI et al., 2015).

De acordo com recomendagdes do Ministério de Satde para o manejo da pessoa com
DM e sua complicagdo o pé diabético na Atencdo Basica, a assisténcia deverd ocorrer de
acordo com as necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade de adesdo e
motivacao para o autocuidado, a cada consulta. Assim, mesmo deve-se considerar suporte da
equipe de saude ou de outros recursos, familiares ou comunidade articulados para este fim,
para as pessoas com dificuldade para o autocuidado, até que consigam ampliar as condi¢des
de se cuidar (BRASIL, 2013c).

Para Malta (2017), estudando as DCNT e a utilizagdo dos servicos de saude refere que
o investimento em sistemas de satide € critico para melhorar os resultados de DCNT, o que
inclui o fortalecimento do sistema de saude, financiamento, governanca, gestdo, recursos
humanos em saude, informagdes de saude e o acesso a tecnologias e a medicamentos. As
acOes reportadas por Malta coincidem com os encontrados em nossa pesquisa como uma das
limitagdes das atividades do programa e a necessidade de trabalhar em redes.

Referente aos resultados do componente da Acgdo/Interagdo, onde revela-se a
participagdo ativa da gestdo de um programa de atendimento a pessoa com lesdes no pé em
decorréncia do diabetes, objetivando garantir as condi¢des favoraveis de atencdo por meio de
acOes na linha de cuidado especializado, encontramos diferentes estratégias trabalhadas pela
gestdo, priorizando a orientagdo e educacdo do paciente e familia, nas quais o enfermeiro
cumpre um papel importante na orientacdo ao paciente sobre as medidas preventivas
primarias e secundarias assim como no caso das lesdes decorrentes do diabetes, assistir em

sua reabilitacao fisica, emocional e social.
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Oliveira e Oliveira (2010) ao realizarem uma revisdo de literatura reportam que cabe
ao Enfermeiro durante a consulta de enfermagem: examinar; orientar sobre fatores de riscos
para prevenir complicacdes; trabalhar a mudanga de estilo de vida da pessoa e prepara-lhe
para o autocuidado. Este mesmo autor diz que a consulta de enfermagem exige uma
comunicagdo eficaz para realizar um bom direcionamento durante as orienta¢des e educagao
em saude.

Para Araujo et al. (2018), o profissional de saude deve negociar prioridades, monitorar
a adesdo, motivar a participacdo e estimular o esfor¢o do paciente no tratamento. Os autores
também referem a importancia da equipe multidisciplinar e do nutricionista para o
acompanhamento, entretanto mencionam que nem todas as unidades dispdem destes
profissionais. Neste estudo, quando comparados com os resultados da fala dos participantes o
profissional de enfermagem no programa de pé diabético mesmo com a sobrecarga da alta
demanda de pacientes diariamente, refere realizar atividade de orientacdo ao paciente e seu
familiar superficialmente.

Entretanto, o ambulatoério de egresso trabalha de forma mais profunda e com a equipe
interdisciplinar a educagao em saide buscando a mudanga de hébitos do paciente. Filha,
Nogueira ¢ Medina (2014) destacam a necessidade de intensificar agdes de capacitagdo dos
profissionais com vistas a estabelecer um atendimento qualificado e vincula¢do do paciente
sob sua responsabilidade. Além disso, sugerem que essa atividade deve envolver a equipe
multidisciplinar buscando estimular a participag@o, no tratamento, monitoracdo e avaliagdao do
paciente, assim como assegurar o fortalecimento da equipe de satide da unidade.

Pelo olhar de Morin (2014), a vida ¢ produto de um contexto, de um acimulo de
vivéncias e ideias, e cuidar de um ser humano ¢ complexo, mudangas de comportamento
necessarias para controle do diabetes ndo podem ser impostas considerando sempre que o ser
vivo tem ordem, regularidade, desordem, ambiguidades, incertezas, desavencas, emergéncias,
interacdes, coisas que comecam a interagir que nao estavam previstas. Nesse sentido ¢
necessario que os profissionais capacitem os pacientes para uma melhor tomada de decisdes
juntos, estabelecendo parcerias, pois cuidado € intera¢do para ajudar o outro a ser, crescer ou
se realizar. Nesta pesquisa se evidencia esta preocupagdo e interesse, com a finalidade de
ofertar um melhor atendimento, apesar das diversas dificuldades e limitagdes apontadas pela
gestao.

O resultado encontrado quanto a consequéncia resume-se na seguinte categoria:
“reconhecendo a importancia do atendimento especializado as pessoas no programa do pé

diabético, com implementacao de agdes de gestdo no processo de trabalho do programa linha
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de cuidado a pessoa com pé diabético”. Esta afirmacdo resume o resultado do trabalho da
gestdo, das agdes do cuidado, a necessidade de ampliacdo do ambulatério de egresso e a
satisfacao profissional e pessoal quanto ao conhecimento e ajuda realizadas as pessoas.

Um atendimento especializado vai mais além do que conhecimento cientifico e
técnico. E um atendimento oportuno, humanizado, com uma comunica¢do clara e objetiva,
centrada nas necessidades do paciente e tendo prazer naquilo que faz, mostrando simpatia e
empatia com a pessoa ¢ sua familia. Neste contexto os profissionais que cuidam das pessoas
com lesdes no pé secundario a diabetes, correspondem com este tipo de atendimento e
consegue a recuperagdo da lesdo das pessoas mesmo em tempos prolongados, fato que ¢
reconhecido pela propria gestdo quando aponta que assim com recebe diversas reclamacdes
da unidade, também recebe elogios pelo trabalho do programa.

Para Amorim (2013), um dos grandes desafios existenciais ¢ cuidar de si mesmo e
aprender a cuidar dos outros, de uma forma geral, cada um vive para si e por si, esquecendo
de ser e de conviver, deixando de lado o cuidado com a sua esséncia. E quando se trata de
educar e do cuidar em saude, esta realidade torna-se ainda mais complicada pois consegue-se
dar somente aquilo que se tem. Entretanto, em nosso estudo, com base no exposto pelos
profissionais, o cuidado as pessoas com lesdes no pé por diabetes, se revela como gratificante
porque consegue melhorar as lesdes e recuperar a saude das pessoas.

Segundo Damido et al. (2010), a pessoa com diabetes tem dificuldade para reconhecer
esta doenga como incuravel, bem como conviver com as limitacdes e fragilidades que ela
causa. Rocha; Zanetti e Santos (2009), ao estudarem comportamento e conhecimento para
prevencdo do pé diabético, sinalizam dados preocupantes, pois a pessoa com diabetes ndo
reconhece o risco da doenga com relacao a lesao nos pés, assim como as alteragdes estruturais
e cumprem as orientagdes de forma fragmentada, desconhecendo que os riscos estdo
associados aos comportamentos adotados. Neste estudo os participantes do ambulatorio de
egresso sinalizam que buscam com o cuidado, que a pessoa desfrute de uma vida plena ao

compreender que o diabetes ¢ uma doenga cronica que precisa de mudanca de estilo de vida.
Limitacoes do estudo

Pode-se considerar como limitagdes para este estudo a escassez de conhecimento
sobre o programa por parte dos gestores e alguns enfermeiros, em razao de encontrarem-se em

fase de adaptacdo a unidade de saude.
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Outro aspecto que se considera importante que influenciou o estudo foi a subjetividade
das informagdes pelos participantes da pesquisa, por serem profissionais que trabalham em
empresa terceirizada prestadora de servigcos de saude para o estado, as quais apresentam sO
dados positivo sobre as diferentes atividades realizadas no programa e ambulatorio de egresso

e sinalizaram poucos aspectos negativos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa permitiram compreender o significado da complexidade das
acdes atribuidas pelos atores do programa da linha de cuidado do pé diabético e ambulatério
de egresso ao cuidado da pessoa com lesdes no pé secundario a diabetes, as interagdes € as

consequéncias dessas acdes/interagdes vivenciadas na sua experiéncia pratica.

Os profissionais que trabalham nas agdes/cuidado a pessoas com lesdes no pé
decorrentes do diabetes percebem a necessidade de efetivagdo da linha de cuidado, pela
presenca de fatores que interferem na recuperacao da lesdo, e sentem a necessidade de
trabalho em rede, pois dessa maneira diminuiriam as limitagcdes nas condi¢des de trabalho, e
as dificuldades no trabalho do ambulatério, influenciando nas agdes e visdo da gestdo para

fazer um trabalho holistico no programa de pé diabético.

Foi identificado o fendmeno ou categoria Central das a¢des do cuidado no programa
linha de cuidado do pé diabético e ambulatorio de egresso, Revelando a importancia das acdes
de gestdao do trabalho em redes para a efetivagdo da linha de cuidado a pessoa com lesdes no
pé em decorréncia do diabetes. Esta teoria surgiu de um cenério complexo de constante inter-
relacdo e convivéncia de profissionais da saude com pessoas que experiénciam ulceras no pé
por diabetes; os quais como seres humanos vivenciam as mesmas necessidades humanas
basicas e estdo ligados a tragos inquietantes do emaranhado do inextricavel da ordem,

desordem, da organiza¢do, ambiguidades e incertezas.

Torna-se evidente a complexidade de cuidar da pessoa com lesdes no pé diabético pela
realidade das limitagdes estruturais e de recursos materiais ¢ humanos das organizacionais da
saude, assim como pela sobrecarga da demanda de pessoas com este problema e as poucas

institui¢des que oferecem este servico.

Neste sentido existe a necessidade urgente de educagao as pessoas e profissionais para

o cuidado, observando superar a fragmentacdo, a excessiva ordem e desordem, assumindo
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gradativamente uma atitude proativa que estimule o ser humano a se enxergar e buscar a
mudan¢a comportamental e seja inserida no seu dia a dia e ao longo do tempo da doenca e de
sua vida, a fim de evitar o agravamento do problema e melhorar sua capacidade de

enfrentamento as dificuldades impostas pela diabetes.
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6.2 MANUSCRITO 3 - CONDICOES INTERVENIENTES NA EFETIVACAO DA LINHA
DE CUIDADO A PESSOA COM ULCERA NO PE POR DIABETES

RESUMO

Objetivo: conhecer as condi¢des que interferem a efetivagao da Linha de Cuidado a pessoa
com lesdes no pé por diabetes em unidades de saide de Manaus, AM. Método: Pesquisa com
abordagem qualitativa, sustentada pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), com
participagdo de 22 pessoas, selecionadas por amostragem teorica, entre enfermeiros, técnicos
de enfermagem, equipe multidisciplinar, gestores e usudrios. O cendrio de estudo foram
quatro Unidades de Saude, vinculadas a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SUSAM) onde funciona a Linha de cuidado do pé diabético, A coleta e analise dos dados
ocorreu entre dezembro de 2017 a outubro de 2018. A andlise e codificacdo dos dados utilizou
as trés etapas da TFD e o modelo paradigmatico. Resultado: a categoria do componente
condic¢do: Percebendo a necessidade de efetivacdo da linha de cuidado a pessoa com pé
diabético na rede de atencdo a saude, evidencia fatores que interferem na recuperacao da
ulcera do pé da pessoa com diabetes, como alteracdes fisioldgicas, sensitivas,
comportamentais, dificuldade de controle glicémico, inexisténcia de fluxo de atendimento,
dificuldade de acesso aos exames especializados retardando o atendimento, deficiéncia de
recursos humanos, assim como alta demanda de pessoas com lesdes que sobrecarregam o
atendimento. Conclusao: existe a necessidade de trabalhar no sistema de rede, melhorar o
fluxo a fim de superar o atendimento centrado no curativo e efetivar a atencao integral, assim
como trabalhar o empoderamento do autocuidado e a mudanga de habitos comportamentais da
pessoa com lesdes.

Descritores: Assisténcia integral a saude. Redes de Atencdo a Saude. Diabetes Mellitus. P¢é
diabético.

CONDITIONS INVOLVING PROFESSIONAL ACTIONS IN THE DIABETIC
FOOT CARE PROGRAM IN HEALTH UNITS IN MANAUS, AM

ABSTRACT

This study aims to understand the conditions that interfere in the actions of professionals in
the Diabetic Foot Care Line Program in health units of Manaus, AM. This research has a
qualitative approach, guided by the methodological framework of Data Grounded Theory
(TFD), and the theoretical framework of Complexity proposed by Edgar Morin. Twenty-two
people, selected by theoretical sampling and participated as research subjects in this study
among nurses, nursing technicians, multidisciplinary team, managers, and patients. Data
collection and analysis were performed simultaneously, occurring from December 2017 to
October 2018. Data analysis and coding were performed through a continuous dynamic
analysis process, called a simultaneous comparison, following the three steps recommended
by TFD: open, axial, and integrative, in which data are separated, coded or conceptualized
and grouped according to their properties and dimensions into categories and subcategories.
In the result of the Condition component, the research participants are presented in the central
category "Perceiving in the actions/care to people with foot injuries due to diabetes, in the
diabetic foot and ambulatory outpatient program, the need to perform the care line in the
network health care" In the operation of the Health Care Networks, there is a predominance of
organized models in a fragmented way, with no effective tools for regulating and ordering the
flow of patients, and it is necessary to interconnect the different actions and health services.
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Keywords: Comprehensive health care. Health Care Networks. Diabetes Mellitus. Diabetic
foot.

CONDICIONES INTERVINENTES EN LA EFECTIVACION DE LA LINEA DEL
CUIDADO A LA PERSONA COM HERIDA EN EL PIE POR LA DIABETES

RESUMEN

Este estudio objetivd comprender las condiciones que interfieren en las acciones de los
profesionales en el Programa de Linea de Cuidado del pie diabético en unidades de salud de
Manaos, AM. Se trata de una investigacion con enfoque cualitativo, guiada por el referencial
metodoldgico de la Teoria Fundamentada en los Datos (TFD), y el referencial tedrico de la
Complejidad propuesto por Edgar Morin. Participaron de la investigacion 22 personas,
seleccionadas por muestreo tedrico, entre enfermeros, técnicos de enfermeria, equipo
multidisciplinario, gestores y pacientes. La recoleccion y analisis de los datos se realizaron
simultdneamente, ocurriendo en el periodo de diciembre de 2017 a octubre de 2018. El
analisis y codificacion de los datos fueron realizados por medio de un proceso de analisis
continuo dindmico, denominada comparacion simultdnea, siguiendo las tres etapas
recomendadas por la TFD: abierta, axial e integrativa, en las cuales los datos son separados,
codificados o conceptualizados y agrupados segun sus propiedades y dimensiones en
categorias y subcategorias. En el resultado del componente Condicidn, los participantes de la
investigacion estan representados en la categoria central "Percibiendo en las acciones/cuidado
a personas con lesiones en el pie resultantes de la diabetes, en el programa de pie diabético y
ambulatorio de egresado, la necesidad de la efectivizacion de la linea de cuidado en la red de
atencion de salud". En el funcionamiento de las Redes de Atencion de Salud, se observan
predominio de modelos organizados de forma fragmentada con ausencia de herramientas
eficaces para la regulacion y orden de flujo de pacientes, siendo necesario interconectar las
diferentes acciones y servicios de salud.

Palabras clave: Asistencia integral a la salud. Redes de Atencion a la Salud. Diabetes
Mellitus. Pie diabético.

INTRODUCAO

A Linha de Cuidado configura-se como uma estratégia de reorganizagido dos servigos
de saude a fim de superar a fragmentacao das praticas do cuidado centrado no modelo médico
hegemonico e alcangar uma assisténcia integral a partir de redes macro e microinstitucionais,
em processos dinamicos, considerando os determinantes e condicionantes do processo saude
doenga e centrada nas necessidades do usuario desde sua entrada na rede de assisténcia a
saude (MALTA; MERHY, 2010; MARINHO et al., 2011).

Dentro desta perspectiva, a formac¢ao de Redes de Atencdo a Saude (RAS) tem-se
mostrado como um dos modelos capazes de elencar os diferentes pontos de ateng¢do, instituir
fluxos e diretrizes que norteiam o trabalho profissional com melhores resultados na
organizacgdo e gestao dos sistemas de satide para oferecer um cuidado integral aos pacientes
com problemas cronicos como o caso da diabetes e sua complicacio o pé diabético

(MENDES, 2011; OPAS, 2013).
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A implantagdo de RAS, para as pessoas com DCNT, dentre eles o DM e sua principal
complicacdo o pé diabético, busca promover mudancgas na atencdo a saide nos diferentes
niveis de aten¢do, sendo necessarias modificagdes no processo de trabalho das equipes tais
como praticar o acolhimento, uma atencdo centrada na pessoa e familia, um cuidado
continuado, constituido por uma equipe multiprofissional, um projeto terapéutico singular
(PTS), regulacdo da rede de aten¢do, apoio matricial, acompanhamento ndo presencial,
atendimento coletivo, autocuidado, linhas de cuidado e diretrizes clinicas, estratificacao de
risco e uma educagao permanente (BRASIL, 2013).

A RAS ¢ operacionalizada a partir da Linha de cuidado (LC), estratégia que incorpora
a ideia de uma assisténcia integral, ou seja, busca unificar agdes preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras, e proporcionar o acesso a todos os recursos tecnoldgicos que a
pessoa precisa. E um cuidado integral pleno, feito com base no ato acolhedor do profissional
de satde, no estabelecimento de vinculo e na responsabilizacdo diante do seu problema de
saude (UNA-SUS/UFMA, 2017).

Dentro dos inumeros esfor¢os e avancos estruturais que o Sistema de Satude faz para o
funcionamento das RAS, ainda se observa predominio de modelos organizados de forma
fragmentada, que n3o respondem a situagdo de saude de forte predominio de DCNT com
efetividade e qualidade por estarem voltados para as condigdes agudas (MENDES, 2011).
Assim mesmo a auséncia de ferramentas eficazes para a regulacdo e ordenamento de fluxo de
usuarios colabora para problemas relacionados a baixa eficdcia da atencdo a satde (DUBOW
et al., 2014).

Para Oliveira (2009), as Linhas de cuidado podem ser utilizadas como diretrizes para
especificar a forma de articulacdo entre as unidades que compdem a rede e a integracdo de
seus atendimentos, com o objetivo de controlar determinados agravos e doengas e cuida-lhes.
Assim sendo, as LC, sdo geralmente programadas para problemas de satde considerados
prioritarios do ponto de vista epidemiologico ou relevantes.

Sendo assim, a Linha de cuidado considera-se uma estratégia valiosa para
reorganizagdo dos servigos de saide e superar a fragmentagdo das praticas e alcancar uma
aproximagdo da aten¢do integral ao cuidado, na medida em que articulam profissionais e
unidades de satide com diferentes papeis e tecnologias que possam ser necessarias para o
cuidado do ser humano doente, seja por DM complicado com pé diabético, ou seja, outra
patologia cronica (MARINHO et al., 2011).

Portanto, a implantacdo de redes para o DM se efetivard por meio da organizacio e

operacionalizagcdo da LC, onde deve ser definido, o fluxo de cuidado a pessoa com diabetes, e
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incluir as agdes da equipe, laboratério indicando os exames diagndsticos e de
acompanhamento, intervengdes em imunizagdo, orientacdo nutricional, exame preventivo do
pé, servigo de psicologia, suporte social, assisténcia farmacéutica, controle da pressao arterial
(PA) e glicemia capilar, controle do tabagismo etc.; referéncias especializadas para
endocrinologia, cirurgia vascular, cardiologia, oftalmologia, nefrologia, etc; também devem
ser especificadas as atividades educativas e de autocuidado como: insulinoterapia, atividade
fisica, orientagdo dietética e alimentar, manejo da medicagdo, monitorizagao de glicemia
capilar, etc. (SES / SP, 2018).

Segundo Padilha et al. (2017), no atendimento das pessoas com DM, com algum tipo
de complicagdo em membros inferiores, a equipe de enfermagem deve observar a necessidade
de melhorar a qualidade das orientagdes para o autocuidado, buscando auxilia lhes na
melhoria da qualidade de vida e minimizagao de danos a saude.

Silveira (2013) refere que o trabalho em LC, possibilita repensar na assisténcia que
vem sendo trabalhada atualmente, de forma que melhore para responder as necessidades de
saude da pessoa, sua familia e comunidade e possa pactuar-se uma pratica do cuidado em
enfermagem baseada na humanizacdo, na ética, seguro e com qualidade.

Marinho et al. (2011) ao pesquisarem sobre o olhar da equipe multiprofissional acerca
da implantacdo da linha de cuidado, identificaram quatro categorias de pensamento:
reconstru¢do de caminhos para operar novos modos de organizar os servicos de saude;
implicacdes do ser e do fazer dos profissionais de satide no redirecionamento dos processos
de trabalho; desafios da proposta das LC na construgdo de saberes e praticas para um novo
modelo de cuidado, e o cuidado ao longo do tempo como atributo da proposta das LC.

Nesta perspectiva, operacionalizar uma LC ¢ buscar promover a saude, prevenir
invalidez e mortes prematuras, ofertar um tratamento eficaz, facilitar e apoiar o
desenvolvimento do cuidado adequado, de forma a desenvolver autonomia da pessoa para o
autocuidado e nao reduzir a pessoa a sua doenga. Consequentemente, trabalhar com LC ¢ um
desafio para reconstruir o cuidado, mobilizando e envolvendo usudrios, controle social,
trabalhadores do cuidado e gestores (PINTO, 2009).

Destaca-se a importancia do acompanhamento multiprofissional e transversal a pessoa
com DM e complicagdo do pé diabético. Mas na realidade da satide Brasileira ainda ¢ um
desafio que tem que ser superado, pois a inexisténcia dessa equipe tem se tornado comum em
nossa sociedade sendo mais evidente e agravante nas classes menos favorecidas (SILVA,

2016).
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A enfermagem como parte integrante da equipe multidisciplinar cumpre uma fungao
elementar na promocao e restauracdo do bem-estar fisico, psiquico e social da pessoa com
DM e pé diabético, pois mediante agdes educativas e orientacdes, amplia as possibilidades da
pessoa de se empoderar para o autocuidado e aprender a conviver com a doenga com uma
melhor qualidade de vida, maior autonomia no controle e tratamento do diabetes; bem como
estimular sua capacidade para associar diferentes possibilidades de adaptacdo a suas
limitagdes (SANTOS; TORRES, 2015).

Neste sentido, questionamos: existem condi¢des que interferem na efetivacdo da linha
de cuidado as pessoas com pé diabético? Assim o objetivo desta pesquisa foi conhecer as
condi¢des que interferem a efetivagdo da Linha de Cuidado a pessoa com lesdes no pé por

diabetes em unidades de satde de Manaus, AM.

METODO

O método utilizado foi a Grounded Theory ou Teoria Fundamentada em Dados (TFD)
orientado pelas concepgdes de Corbin e Strauss (2015). Este método de pesquisa qualitativa ¢
caracterizado por ser dindmico e flexivel, busca compreender o significado das relacdes ¢
interagdes entre os fatos, ¢ capaz de gerar ou descobrir uma teoria complexa e articulada que
especifica o fendmeno e as condigdes de sua manifestagdo, a partir da analise comparativa dos
dados coletados, das situagdes cotidianas do mundo real das pessoas e das experiéncias
vivenciadas durante o processo (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 25).

O cendrio selecionado para a realizacdo da pesquisa foi constituido de quatro Unidades
de Saude, vinculadas a Secretaria de Estado de Saide do Amazonas (SUSAM) que contam
com o Programa Linha de cuidado do pé diabético, sendo dois Servigcos de Pronto
Atendimento (SPA) e duas unidades de saude de atencdo especializada ou policlinicas, nas
quais foi implantado o programa Linha de cuidado do P¢é Diabético.

A coleta e analise dos dados foi realizada simultaneamente, no periodo de dezembro
de 2017 a outubro de 2018, por meio de uma entrevista ndo estruturada, registradas em
dispositivos de gravacdo de audio digital de voz, com duragdo média da entrevista de 30
minutos. A entrevista foi realizada no local de trabalho dos profissionais em sala reservada,
em horario definido por eles ap6s aceite do convite para participar da pesquisa.

A escolha dos participantes foi conduzida pela amostragem teorica, processo que
possibilita eleger um novo local ou novo caso para a pesquisa, com o intuito de coletar mais

dados para aumentar a amplitude da categoria e seus relacionamentos e assegurar que a
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representatividade exista na categoria (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 135). Assim, a amostra
teorica ficou composta por um total de 22 pessoas, sendo catorze profissionais de satde que
atuam na assisténcia direta do paciente, quatro gestores das diferentes unidades de saude onde
foi desenvolvido a pesquisa e quatro usudrios que vivenciam o atendimento na linha de
cuidado do pé diabético.

Para iniciar a coleta de dados foram selecionados intencionalmente os enfermeiros por
estarem realizando o atendimento direto na linha de cuidado as pessoas com lesao do pé em
decorréncia do diabetes. Portanto estes profissionais constituiram o primeiro grupo amostral
(GA1), e a entrevista foi norteada por uma pergunta aberta, sendo aprofundada com outras
perguntas complementares sobre o tema no decorrer da entrevista. Este procedimento foi
sequencial, ciclico até alcangar a saturacdo dos dados com a repeticdo das informagdes e
consolidacdo das categorias em propriedades e dimensdes e descricdo da teoria (CORBIN;
STRAUSS, 2015), formando-se um total de quatro grupos amostrais, todos conduzidos por

uma questao aberta e ampla, como demonstrado no Quadro 11.

Quadro 11 - Estrutura de formagao dos Grupos Amostrais

Grupos Participantes N° Questio norteadora Hipéteses
Amostrais
Conte-me o que significa O cuidado a pessoa com lesdo
para vocé o cuidado a pessoa | no pé por diabetes envolve
com ulceras no pé por multiplos fatores, dependendo
GA 1 Enfermeiros 04 | diabetes, num programa de uma equipe
linha de cuidado? multiprofissional.
Técnicos de Enfermagem | 04 | Fale-me como vocé significa | O cuidado a pessoa com lesdo
o cuidado da pessoa com no pé por diabetes exige
ulceras no pé por diabetes, muitas a¢des da gestdo diante
Profissionais do | 06 | num programa linha de das necessidades de insumos,
ambulatorio de egresso cuidado? recursos humanos e materiais
(Enfermeiro, Medico, assim como das necessidades
GA 2 Psicélogo, Nutricionista, de acompanhamento e cuidado
Fisioterapeuta, continuo destas pessoas.
Assistente Social).
Gestores (Trés | 04 | Conte-me como vocé O Programa linha de cuidado
Enfermeiros e  Um significa a gestdo de um de P¢ diabético ¢ positivo,
Assistente Social programa linha de cuidado a | pois racionaliza os recursos ao
GA3 pessoa com pé diabético? diminuir a hospitalizago, ao
diminuir o risco de infec¢do e
melhorar a qualidade de vida
das pessoas com lesdao no pé
por diabetes.
GA 4 Usudrios da linha de | 04 | Fale-me o que significa para | O Programa linha de cuidado
cuidado do pé diabético vocé o cuidado ofertado do pé diabético traz melhoria
pelos profissionais do da qualidade de vida para as
programa linha de cuidado pessoas com lesdo no pé por
do pé diabético? diabetes.

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018.
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A andlise e codificacdo dos dados foram realizadas por meio de um processo de
analise continuo dindmico, denominada comparag¢do simultdnea, na qual os dados foram
separados, codificados ou conceitualizados e agrupados segundo suas propriedades e
dimensodes. Para a codificacao dos dados foi utilizado o Software NVIVO versao 10®, que
ajudou a organizar e analisar as informagdes ndo estruturadas, permitindo trabalhar de forma
sistematizada sem perda dos dados.

O processo de analises seguiu as trés etapas recomendadas por Corbin e Strauss (2015,
p. 221), sendo a primeira a codifica¢do aberta, apds a transcri¢do da entrevista, os dados
foram separados, examinados rigorosamente linha por linha e agrupados pelas similaridades e
relacdes uns aos outros, dando inicio a codificagdo preliminar e elaboracdo de codigos
conceituais, os quais serviram de guia para a proxima entrevista. Os dados analisados quando
confrontados, também foram enriquecidos com as anotagdes € memorandos realizados pelo
pesquisador.

Na segunda etapa denominada de codificacao axial, os codigos ou conceitos formados
na codificacdo aberta, foram organizados e reagrupados, onde as categorias sdo relacionadas
as subcategorias com a ideia de conseguir uma explicacdo mais completa da categoria central
capaz de conter e explicar o fendmeno em estudo (CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 240).

Finalmente foi realizada a codificacio integrativa, considerada a fase mais abstrata,
na qual foram integradas e refinadas as categorias e subcategorias em um modelo analitico ou
fendmeno central unificador que representa a matriz tedrica condensada com o pensamento de
todos os participantes do estudo. Para organizar a integra¢do das subcategorias e as categorias
com a categoria central ou fendmeno, foi utilizado os componentes do paradigma: condigao,
acdo interacdo e consequéncia. O Paradigma ¢ uma ferramenta analitica que ajuda a reunir e a
ordenar os dados sistematicamente, de forma que estrutura e processos sejam integrados
(CORBIN; STRAUSS, 2015, p. 157).

O estudo atendeu as recomendacdes da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Houve autorizacao e liberagdo das unidades
de satde pelos respectivos Diretores, respaldados pelo Secretario de Saude do Estado do
Amazonas — SUSAM. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com CAAE.
72757717.3.0000.0121 e Parecer n°® 2.448.631.
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RESULTADOS

Constituiu o estudo um total de 22 pessoas, dos quais 18 s@o profissionais de saude da
atencao especializada e 04 usuarios do programa de pé diabético. Evidencia-se prevaléncia do
sexo feminino com um total de dezessete pessoas. A faixa etaria do grupo de participantes da
pesquisa variou de 28 a 66 anos. Os catorze profissionais de saude referem ter curso de
graduacdo, sendo que treze deles tem especializagdo, ndo sendo especifica na area de
dermatologia. Dentro do grupo dos usuérios, somente um refere ensino superior incompleto e
os demais entre ensino fundamental e ensino médio.

Da andlise dos dados e integracdo das categorias e subcategorias do componente
condic¢do emergiu a categoria: ‘“Percebendo a necessidade de efetivacdo da linha de cuidado a
pessoa com pé diabético na rede de atencdo a saude”, sustentada por cinco subcategorias,
desvendados dos diferentes depoimentos exposto pelos participantes quanto a necessidade de
manter continuidade do cuidado as pessoas com lesdes no pé por diabetes com apoio do

sistema de atencdo a saide. Apresentagdo da estrutura do componente condigdo na figura 23.
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Figura 23 - Estrutura do componente Condigdo: Categoria e subcategorias

Percebendo a necessidade de efetivagio da
— * linha de cuidado & pessoa com pe diabético [ ——
V4 na rede de atengdo a saude. \

Apontando fatores que interferem na Enfatizando a necessidade de trabalho em

recuperac¢do da lesdo do pe da pessoa com
diabetes.

Reconhecendo lunitacfes nas condigtes e
atividades do trabalho na linha de cuidado

rede.

Sinalizando fatores que dificultam o
trabalho no Ambulatério de egresso do pé

do pé diabético. diabético.

Ressaltando fragmentacdo nas actes da
} gestdo da unidade e o programa de pé
\ diabético.

Fonte: Fachin; Meirelles, Manaus, 2018

Na primeira subcategoria: “Apontando fatores que interferem na recuperaciao da
lesdio do pé da pessoa com diabetes”, os depoimentos destacam diversos fatores que
interferem na cicatrizagdo, dependendo muito da mudanca de comportamento de habitos de
vida das pessoas por ser a diabetes uma doenca cronica que necessita de alimentacgdo
adequada e controle da glicemia, alteragdes da sensibilidade, dificuldade para o controle
glicémico, assim como menos adesdo ao tratamento pelo sexo masculino. Alguns

depoimentos dos participantes sustentam esta subcategoria:

O paciente que chega com lesdo por calo no halux do dedo, dificil de cicatrizar [...]
pela perda de sensibilidade, falta de controle do diabetes e ndo levar uma vida
regrada (E2, GA1).

Porque assim, normalmente, a maior dificuldade aqui é que os homens nio seguem a
dieta e o repouso. Eles comem de tudo (E3, GA1).

Porque eu tenho um tipo de doenga chamada osteomielite, depois da amputagio eu
sofri esse tipo de doenga que corrdi os 0ssos. [...] € a Unica coisa que eu achei
anormal mesmo foi porque tiraram um pedaco de osso mesmo, de dentro do meu pé
ao realizar o curativo (E21, GA4).

Outros fatores apontados que comprometem a cicatrizagdo da lesdo, foram a idade,

faltas ao controle médico por justificativas de morar longe, falta de motivagdo para se cuidar, ele
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nao querer se cuidar por um motivo pessoal de ndo ter ninguém ou de ter perdido um familiar ou para

manter beneficio, como resume-se em algumas falas:

Pela idade, porque diz que ¢ longe para ir ao controle, porque diz que mora sozinho,
cuida do neto, ¢ abandonado até mesmo pela esposa ou pelo esposo e pelos filhos, e
qual que ¢ a dos filhos, eles trabalham, ndo podem auxiliar (E3, GAL).

Tem muitas pessoas com diabetes que ndo se cuidam, presenciei um caso de uma
paciente por ela ter um beneficio, ela ndo queria deixar a enfermeira fazer o curativo
para ela manter o beneficio, e dizer que ela ainda estd doente e ter todo o cuidado
(E17, GA3).

Na segunda subcategoria: “Enfatizando a necessidade de trabalho em rede”, nesse
sentido os participantes informam ter dificuldades ao acesso e atendimento em outras
unidades de saude, ndo tem acesso imediato aos especialistas e exames especializados devido
a serem agendados pelo sistema de SISREG que libera as vagas a longo prazo, por existirem
poucos profissionais para o atendimento nas diferentes especialidades, dando maior énfase a
presenga do médico vascular, assim como por ndo existir um fluxo definido para
encaminhamento do paciente com lesdes no pé por diabetes. Neste sentido opinam a
necessidade do trabalho compartilhado com a atengao primaria e demais institui¢des de satde
a fim de melhorar a qualidade do cuidado e diminuir as dificuldades e complicagdes maiores
como retraso de cirurgias e amputagdes, referidas pelo paciente com lesdes cronicas do pé

pela diabetes. A continuacdo alguns fragmentos dos depoimentos de alguns participantes:

Olha, Eles tem muita dificuldade ao acesso e atendimento em outras
unidades [...] Ndo s@o atendidos na unidade basica, eles jogam para a gente
(E1, GA1).

Porque muitos pacientes ndo tém o atendimento ideal devido a barreiras do sistema
SISREG, por exemplo: nefrologista, endocrinologista s6 tém um médico e por dia
sdo trés consultas para a cidade toda. (E2 GAl).

O fluxo mesmo ndo existe, se tem no papel desconheco, e as proprias unidades até
onde eu sei devem conhecer empiricamente. Assim eu vou mandar o paciente para
onde? Por que eu ndo sei que tem um fluxo para encaminhamento? o HPSJILPM vai
mandar para onde? HPS 28 de agosto va mandar para onde? e o HPS Platio Aratjo
vai mandar para quem? (E16, GA3).

Entdo, eu acho assim, que a gente com relagdo ao paciente cronico como um todo
ndo tem como se diferencie sem o trabalho em rede. (E18, GA3).

Na terceira subcategoria: “Reconhecendo limitacdes nas condicdes e atividades do
trabalho na linha de cuidado do pé diabético”; as pessoas entrevistadas sobressaem as
condig¢des de trabalho como muito cansativa, caracterizada pela alta demanda de pacientes em

um periodo de seis horas, falta de recursos humanos, falta de materiais para curativo, assim
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como ambiente inadequado pela estrutura pequena e cheiro ruim da ferida. A continuacao

apresenta-se relato dos depoimentos:
A demanda ¢ bastante alta sem, fora quando vem ja encaminhado de outro local ai
aumenta mais ainda, porque quase todos os dias n6s temos admissao (E3, GA1).

Faz algum tempo que a gente estd sem alguns materiais e assim eu ndo sei qual o
motivo. (E4, GA1).

Olha, pela quantidade de pacientes (40 a 50) por dia, e pelo horario (6/horas) assim ¢
muito paciente para duas pessoas, eu e a enfermeira responsavel (E7, GA2).

E humanamente impossivel fazer um trabalho bem feito em uma manha com 50 a 60
curativos, ai vocé pode ta fazendo so6 por fazer, ndo digo que esta acontecendo (E16,
GA3).

Por que o que acontecia? Como d4a um odor, e 14 na sala como eu te falei é
inadequada (E18, GA3).

O ponto negativo ¢ a demanda alta de pacientes para dois funciondrios, eles
trabalham muito e nio esta tendo esse apoio, como a dois meses atras uma menina
veio ajudar. [...] para vocé ter uma ideia, para merendar, para tomar uma agua, para
ir no banheiro ¢ uma dificuldade porque ndo tem quem fique atendendo. E as
pessoas ndo entendem isso ai, ndo entendem eles sdo seres humanos igual a gente! E
eu reconheco isso, ¢ ele ¢ muito gentil, muito educado (E20, GA4).

Al, ainda mais os homens, eles ndo t€m a higiene que noés temos, nao tem cuidado de
ndo molhar, trocar as gazes dos curativos em casa. Ai eles vém com o pé super sujo
e com um odor horrivel (E22, GA4).

E enfatizada também por alguns participantes, a importdncia nesse processo de
trabalho, do atendimento realizado sempre por uma pessoa fixa, com preparo profissional e

accessivel, como nas falas das entrevistas:

Acho que tém que ser pessoas muito bem preparadas, pessoas acessiveis, pessoas
que aprendam, que ougam caladas. [...] entdo, eu acho que tem que ser uma equipe
que tenha todo esse jogo de cintura para lidar com esse tipo de paciente (E16, GA3).

A administra¢do trocava o enfermeiro, colocava novos enfermeiros e recomegava
como se fosse um novo tratamento, ai dificulta muito (E19, GA4).

Na quarta subcategoria: “Sinalizando fatores que dificultam o trabalho no
ambulatorio de Egresso da pessoa com lesées no pé por diabetes”. O ambulatorio de
egresso ¢ um programa voltado ao trabalho de prevengdo das pessoas que realizaram
tratamento na linha de cuidado do pé diabético pela presenca de lesdo no pé secundario a
diabetes, e quando recebem alta, sdo encaminhados a este ambulatério para continuar o
acompanhamento com uma equipe multiprofissional, onde recebem orientagdes de
autocuidado para prevencdo de novas lesdes, assim como evitar internagdes por glicemia
descompensada e outras complicagdes com comprometimento maior causadas pela

cronicidade do diabetes. Estas dificuldades estao nos fragmentos da fala dos participantes:
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Uma paciente que passou a vida toda comendo errado. Entdo porque ndo tinha
condigdes de comer uma alimentagdo mais adequada, entdo dificilmente vai
conseguir mudar em pouco tempo (E2, GA1).

Tem todo tipo de questdes que influenciam as faltas ao atendimento, sdo
questdes sociais ou econdmicas que muitas vezes faz que faltem as consultas
(E9, GA2).

Entdo, uma das barreiras que realmente nds encontramos ¢, a questdo
geografica. [...] ndés observamos também que devido a essa dificuldade
geografica, nds tentamos agendar o maximo de profissionais para 0 mesmo
dia (E10, GA2).

Tem muito diabético, por exemplo, que ndo faz acompanhamento com o enddcrino
(E12, GA2).

Na quinta subcategoria, “Ressaltando fragmentacio nas acdes da gestio da
unidade de saude e o programa do pé diabético, apontam alguns participantes a existéncia
de a¢des isoladas pelo profissional responsavel da gestdo do atendimento na linha de cuidado
a pessoa com lesdo no pé por diabetes, constituida por profissionais especializados em
estomatoterapia que vendem servigo de satide ao estado, tais como nao deixar os prontuarios
do paciente na unidade, ndo sendo possivel encontrar dados do atendimento, ndo atendem os
pacientes que ndo chegam no horario marcado para o curativo, implicando em retorno da
pessoa sem esse atendimento, mesmo morando distante da cidade e muitas vezes quando
atende a pessoa esta cansada e estressada. Ver os depoimentos:

Como ¢ que a pessoa vem aqui para o atendimento e voc€ ndo tem um papel,

um documento que prove (prontuario)? Ai qual é a referéncia que nods vamos
da se a pessoa precisa ir para uma outra unidade? (E15 GA3).

Na unidade ainda ndo temos registros do paciente, encontra-se o prontuario com o0s
profissionais da empresa que presta servicos para a unidade (E16 GA3).

Aquelas pessoas mutiladas tinham que voltar eu achava um absurdo, porque quem
mora no Rio Preto da Eva para chegar em Manaus no horario que elas querem que
chegue ndo tem condigdes! [...] vinham de cadeira de rodas como ¢ que funciona
isso? A gestdao da Unidade de Satde tem que ver esse problema? (E22 GA4).

DISCUSSAO

Santos et al. (2015), analisando a implantagdo da RAS a pessoas com DM em Recife,
encontraram um grau de implantacdo parcial, considerando a existéncia de dificuldades nas
dimensdes estrutura e processo de trabalho nos diferentes niveis de atencdo e de gestdo no
sistema logistico e de governanga. Nesse sentido, os autores apontam a necessidade de
interligar as diferentes agdes e servigos de saude a fim de garantir a equidade e uma atengao

integral as pessoas com esta patologia.
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Os achados da pesquisa apontam a necessidade de efetivacdo da linha de cuidado na
rede de atenc¢do a saude. A linha de cuidado norteia a pratica dos profissionais de satde diante
das doencas cronicas, e propde a juncdo dos niveis de atencdao a saide com os pontos de
atencao instituidos na RAS, além desenha o percurso da pessoa no sistema e incorpora a ideia
de assisténcia integral a saude, ou seja, unifica informagdes relativas as acdes e atividades de
promogao, prevengdo, cura e reabilitacdo a serem desenvolvidas nas unidades de atencgdo a
saude, bem como proporciona informagdes relativas aos recursos envolvidos nesses
processos, em cada ponto da atencdao (PINTO, 2009; MENDES, 2011; MARINHO et al.,
2011; BRASIL, 2013a).

Pelos resultados evidenciados quanto as agdes voltadas ao controle do DM, mostram
que ndo esta estruturado o sistema de saude, o DM, ¢ considerado uma das Linhas de cuidado
para o controle das DCNT no SUS, entretanto sua efetivagdo ainda ¢ muito limitada, ndo
sendo condizente com as diretrizes definidas na RAS, como por exemplo, a garantia de acesso
regulado a atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar, articulacdo de ac¢des intersetoriais
entre outras (BRASIL, 2014). Neste estudo os participantes percebem que fica impossivel
prestar atencao a satide da pessoa com lesdes no pé pela diabetes, sem um trabalho no sistema
de rede.

Pinto (2009) analisando o conceito de linhas de cuidado para propor politicas e modos
de organizagdo dos servicos e das praticas de saude para as diferentes redes de atencdo e
sistemas de saude, refere que a LC, ¢ uma ferramenta analitica e de interven¢do importante
para propor transformac¢ao do processo de trabalho, da organizagdo e articulagdo dos servicos
de saude numa perspectiva integral, buscando garantir cuidado integral, de modo responsavel,
coordenado e de acordo com suas necessidades ao longo de todo o itinerario percorrido pela
pessoa nos servigos de saude.

A implantacdo da linha de cuidado deve-se dar a partir das Unidades Basicas de Satide
(UBS) por ser o ponto de atencdo com maior potencial para identificar as necessidades de
saude da populacdo, prevenir agravos, bem como por realizar as agdes de promogao, protecao,
prevengdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, e manutengdo da saude, assim como pela
responsabilidade da coordenacdo do cuidado e pelo ordenamento da RAS (BORGES;
LACERDA, 2018).

Para ter sucesso uma LC precisa que a unidade basica disponha de profissionais
qualificados para o atendimento integral, materiais, suporte diagndstico e tratamento, assim
como um trabalho articulado, compartilhado e integrado onde o cuidado seja uma

responsabilidade de profissionais da atengdo basica e especializada a fim de superar a
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fragmentacdo do atendimento (BRASIL, 2013). Aspectos como alta demanda, déficit de
recursos humanos e materiais, atendimento de apenas seis horas como evidenciados na
pesquisa, sdo fatores que comprometem as condigdes e atividades de trabalho e cuidado a
pessoa com doenca cronica, ndo permitindo um trabalho eficiente, com efetividade e
qualidade.

Foi também identificado que vérios fatores interferem na cicatrizagdo da lesdo das
pessoas com diabetes, dentre eles cita-se a falta de controle glicémico, sinais de inflamagoes e
osteomielite. As altas taxas de glicose no sangue podem causar endurecimento e estreitamento
das artérias, com redu¢do do fluxo sanguineo aos tecidos favorecendo algumas complicagdes
na pessoa que sofre de diabetes mellitus (SBD, 2017). Além disso, a hiperglicemia pode afetar
os nervos periféricos das pernas e pés, provocando a diminui¢ao ou perda da sensibilidade
térmica, tactil e dolorosa, ulceragdes, sinais de inflamacao, infecgdo, osteomielite e doencga
vascular periférica que retardam a cicatrizacdo (QUILICI et al., 2016).

Segundo Monteiro-Soares et al (2012), fatores como as limitacdes na mudanga de
estilo de vida e das praticas de autocuidado necessarias ao tratamento sao um problema na
cicatrizacdo das ulceras da pessoa com diabetes, porque prejudicam a resposta fisioldgica do
individuo. Também reportam que as pessoas do sexo masculino apresentam os piores habitos
na dieta e cuidado com a ferida, dados que sdo similares aos encontrados nesta pesquisa.

Para Linard et al. (2014), ao estudarem os principios do Sistema Unico de Saude,
referem que o Brasil ainda ndo apresenta condi¢des para atender integralmente as
necessidades de aten¢do a saude de todas as pessoas, mesmo dispondo de um substancial
aumento dos recursos investidos no setor satde e nos determinantes sociais responsaveis pela
maioria das mas condi¢des de saude, ndo reverteria o quadro da alta demanda de pessoas com
necessidade de atencdo da satde e dos outros fatores. Pois, a populagdo cresceu nas ultimas
décadas sensivelmente, € na contramdo desse crescimento, o desenvolvimento das cidades
acontece em ritmo lento.

Marinho et al. (2011) referem que a LC se configura como estratégia de reorganizacao
dos servigos de saude a fim de superar a fragmentacdo das praticas de cuidado e alcangar uma
assisténcia integral. Entretanto, resultados de sua pesquisa sob o olhar da implantagdo da linha
de cuidado, numa unidade docente assistencial, a equipe multidisciplinar reconhece que a
proposta ainda estd em processo de consolidacio (MARINHO et al.,, 2011). Em nossa
pesquisa, um aspecto relevante ressaltado pelos profissionais foi a necessidade do

conhecimento sobre pele, feridas, a patologia em si e curativos, para o cuidado a pessoa com
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lesdo no pé por diabetes. Os profissionais de saude precisam ter competéncia para atuar no
cuidado das DCNT, buscando conhecimento, habilidade ¢ a atitude necessaria.

Segundo Neta et al. (2015), os profissionais de saude, em geral, e a enfermagem, em
particular, t€ém atuagdo importante no cuidado das pessoas com ulceras no pé por diabetes no
sentido de orientar a adesdo ao tratamento e os cuidados didrios que deve ter com os pés
quanto a inspe¢do, manter limpos e secos especialmente entre os dedos e usar calgados
adequados. Também de conscientizar a pessoa do aumento dos riscos de complicagdes no
decorrer do tempo da doenca e da importancia fundamental da adocdo das medidas

preventivas com os pés a fim de prevenir o risco de aparecimento de ulceras.

CONSIDERACOES FINAIS

A Linha de Cuidado incorpora a ideia de uma assisténcia integral para unificar a¢des
preventivas, curativas e de recuperacdo, buscando a participacdo ativa das pessoas no seu
cuidado, entretanto ainda ¢ ineficiente pela falta de efetividade do cuidado no sistema de redes
de atencao a saude.

Encontramos diversos fatores que interferem na cicatrizagdo da ferida, precisando ser
trabalhado o empoderamento do autocuidado ¢ a mudanga de habitos comportamentais, mas
as limitacdes de hordrio e o programa estar centrado especificamente no curativo
impossibilitam aos profissionais aprofundar a educacdo do paciente.

O ambulatorio de egresso conformado por uma equipe interdisciplinar vem
trabalhando o autocuidado das pessoas que saem de alta do programa de pé diabético,
buscando o controle de complicacdes e recidiva das lesdes, com base no ato acolhedor, no
estabelecimento de vinculo e na responsabilizag¢do diante do seu problema de saude.

Percebe-se que a populagdo em estudo busca um trabalho integrado, articulado e
dentro da possibilidade, consegue trabalhar em equipe. Entretanto, evidencia-se o predominio
de uma assisténcia fragmentada a pessoa com lesao do p¢ por diabetes, devido a auséncia de
ferramentas eficazes para a regulagdo e ordenamento de fluxo dos usuarios, sendo necessario
interligar as diferentes agdes e servigos de satide a fim de garantir a equidade e uma atengao
integral as pessoas com esta patologia.

Entre as limitacdes nas condi¢des e atividades do trabalho no programa Linha de
cuidado do pé diabético e ambulatorio de egresso sinalizado pelos profissionais da LC,
sobressaem: as condicdes de trabalho, déficit de recursos humanos, falta de materiais para

curativo e ambiente inadequado para a realizagdo das acdes de cuidado, como os curativos.
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Concluimos que as acdes dos profissionais do programa Linha de cuidado a pessoa
com pé¢ diabético precisam ser melhoradas no seu contexto, e ampliadas para outras unidades
de saude, articuladas na RAS, com defini¢ao do percurso de acordo com as necessidades de

saude e a realidade do Sistema Unico de Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento desta tese foram analisados detalhadamente os diversos
significados apontados nas entrevistas com os envolvidos na problematica, guiados sempre
pelo objetivo de compreender o significado atribuido as agdes desenvolvidas no Programa
Linha de Cuidado do pé diabético pelos atores envolvidos, em unidades de satide de Manaus —
AM, visando a constru¢do de um modelo teérico sob o olhar da complexidade.

O resultado da constru¢ao do fenomeno ou categoria central “revelando a importancia
das agdes de gestdo do trabalho em redes para a efetivagdo da linha de cuidado a pessoa com
lesdes no pé em decorréncia do diabetes”, respaldada pela integracdo de trés categorias e 12
subcategorias, construidas segundo os componentes do modelo paradigmatico proposto pela
metodologia adotada, a teoria Fundamentada nos Dados: Condicdo, Acdo/nteragdo e
Consequéncia. Com base no entendimento do significado apontado pelos profissionais,
gestores e usuarios do programa Linha de Cuidado do pé diabético e ambulatdrio de egresso.

A partir do fendmeno ou categoria central construida, mostra-se que emergiram
diversas condi¢des de cuidado apontadas pelos atores do programa e ambulatorio de egresso
que condicionam as ag¢des desenvolvidas para a cicatrizagao da ferida entre eles a falta de
controle glicémico, fatores sociais e econdmicos, idade e adesdo ao tratamento e controle da
doenga. Também destacam a necessidade de trabalho integrado na Rede de Atengdo a Saude
para efetivar a linha de cuidado, a fim de melhorar o fluxo e evitar a sobrecarga quanto ao
cuidado, atendimento especializado e exames complementares. Mas, ainda existe um grande
desafio para a construcdo da linha de cuidado as pessoas DM, devido a complexidade e ao
aumento continuo de casos desta patologia.

Também foram identificados a¢des/interacdes desenvolvidas pela gestdo, entre elas
destacam-se as estratégias para o enfrentamento do cuidado, aquisicdo de materiais e
equipamentos, assim como a adequacdo da infraestrutura para a recep¢do, acolhimento e
educagdo ao usudrio e familiares. Os gestores, apesar das dificuldades financeiras que
enfrentam, tem-se mostrado proativos e participativos para diante das demandas e desafios,
conseguindo atender diariamente as pessoas com lesdes do pé por diabetes que procuram os
servicos. Assim mesmo, foram identificadas a¢des desenvolvidas pela estrutura de gestdo para
a insercao das pessoas em condigdes graves na avaliacdo clinica especializada, como, por
exemplo, atendimento com o médico vascular do ambulatorio de egresso.

Referente aos resultados ou consequéncias do significado das agdes evidenciou-se que

existe uma boa relacdo entre profissionais e pessoas com DM, tanto no programa do pé
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diabético, assim como no ambulatério de egresso, resultado disso, ¢ a recuperacao das lesdes
e estado emocional das pessoas que fazem acompanhamento no programa ou no ambulatorio.
Os profissionais se sentem realizados por contribuir com a recuperagao de pessoas idosas que
muitas vezes ndo conseguem acesso aos demais servigos do sistema de saude.

O modelo tedrico permitiu ampliar a compreensdo sobre o significado da
complexidade das agdes que as pessoas referem quanto ao atendimento no programa do pé
diabético e ambulatorio. Nesse sentido, os resultados demonstram que os profissionais
especialmente da enfermagem, lidam com alteragdes complexas que a doenca produz,
precisando para isso cada vez mais de conhecimento especifico e em profundidade para o
atendimento e a tomada de decisdes oportunas e eficazes, sem perder a visdo do contexto e
das condigdes em que estas pessoas vivem. Isto também mostra como os profissionais estao
se posicionando em novas areas de atuagao e tomando decisdes quanto ao cuidado, curativo e
educacdo do paciente buscando o desenvolvimento do autocuidado.

Também os dados mostraram que as especialidades dos profissionais que estdo no
atendimento direto das pessoas com diabetes, sdo em areas diferentes do exercicio atual da
profissdo, tais como urgéncia e emergéncia, unidade de terapia intensiva, cardiologia etc.,
implicando a necessidade de buscar conhecimento especifico para o melhor exercicio do
trabalho no programa do pé diabético.

O referencial teérico, com a perspectiva da complexidade, nos permite uma ampla
reflexdo ao analisar e interpretar os dados direciona o olhar do pesquisador quanto a
necessidade de pensar em conjunto na sua complementaridade, na sua coeréncia e no seu
antagonismo as nocdes de ordem, de desordem e de organizagdo obrigando-nos a respeitar a
complexidade, nas multiplas dimensdes apresentadas pelas pessoas e condi¢des envolvidas no
cuidado.

Os resultados confirmam a tese inicial desta pesquisa, de que a linha do cuidado, como
parte da Rede de Atengdo a Saude, ¢ necessaria para garantir uma assisténcia organizada,
integral e individualizada a pessoa com lesdes no pé por Diabetes nos diferentes niveis de
atencdo a saude, por meio das a¢des de uma equipe multidisciplinar especializada, com fluxos
assistenciais pré determinados e padronizagdes técnicas. A sua implementacdo ¢ complexa no
sentido de atender as singularidades e totalidade no cuidado a satde.

A Enfermagem, em especial o enfermeiro, sempre presente nos programas € nas linhas
de cuidado, tem condi¢des de desempenhar um papel primordial e proativo quanto a
identificacdio das necessidades e integralidade do cuidado as pessoas. Assim,

consequentemente, precisa estar preparado para fazer com competéncia o que exige o
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atendimento das pessoas com ulceras no pé decorrentes do diabetes para a promocgdo e
melhoria da satide destas pessoas.

Cabe ressaltar-se que para o cuidado do paciente com lesdes do pé secundario ao DM,
o enfermeiro também precisa desenvolver um modelo de cuidado baseado na valorizagao da
vida do ser humano e ndo somente técnico, como algumas pessoas referiram. Isto porque a
enfermagem caracteriza-se por ser uma profissdo cujo ente de trabalho ¢ o ser humano, sendo,
portanto, um profissional que contribui para potencializar a vida humana e a construcao da
propria sociedade.

Ao inserir o cuidado de enfermagem no ambito profissional entende-se a necessidade
de formar enfermeiros na concep¢do humanista, visando proteger, promover e preservar a
vida humana, ajudando as pessoas a encontrar significados na doeng¢a, no sofrimento bem
como na sua existéncia. Além a base da profissdo de enfermagem ¢ o cuidado e o atendimento
das necessidades humanas basicas, indicando-nos a dar ateng¢ao, tratar, respeitar, acolher o ser
humano em suas necessidades.

Como parte da politica de satide, a implementacdo do programa da linha de cuidado ¢
um desafio atualmente, pois precisa transformar o processo de trabalho, a organizagdo e
articulag@o dos servigos basicos de saide numa perspectiva integral, para se consolidar como
uma ferramenta de mudanca das praticas de gestdo, de cuidado e educagdo, na qual o usuario
seja o centro de todo o processo de trabalho.

Sugerem-se investimentos na formacdo dos profissionais e novas pesquisas sobre
adesdo e abandono do tratamento do diabetes e suas complicagdes, protocolos utilizados no
atendimento da pessoa com ulceras no pé por diabetes, utilizagdo do Processo de enfermagem
como instrumento de operacionalizacdo da assisténcia a pessoa com lesdo no pé decorrente do
diabetes, assim como realizar projetos de interven¢do educativa sobre o diabetes e suas
complicacdes, hadbitos alimentares e comportamentais com posterior avaliagdo para verificar
se 0 conhecimento ¢ aplicado no seu cotidiano e na mudanga de atitudes.

Conclui-se a tese percebendo, que o final representa o comeco de saber fazer e ¢ uma
etapa muito esperada ndo so pela conclusido, mas também pelo momento em que podemos ver

a teoria construida, produto de nosso esfor¢o e trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Eu, Profa. Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles (pesquisadora responsavel) juntamente
com a pesquisadora Miriam Elenit Lima de Fachin, aluna do curso de doutorado da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC, estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Complexidade do
Cuidado as Pessoas com Pé Diabético em Unidades de Saude de Manaus - AM”, que tem como
objetivo: “compreender o significado das agdes desenvolvidas no Programa linha de cuidado do pé
diabético pelos atores envolvidos, em unidades de satide da SUSAM, Manaus — AM, sob o olhar da
complexidade”.

Para alcancar o objetivo proposto gostariamos de convida-lo (a) a participar da referida pesquisa
e por meio deste termo de consentimento, assegurar sua participacdo e contribui¢do com as
informacdes sobre o tema em estudo de forma livre e esclarecida. Caso aceite, sua participagdo
ocorrerd por meio de uma entrevista que serd marcado segundo a sua disponibilidade em local e
horéario por vocé€ determinado. Informamos que a entrevista sera gravada em meio digital e podera ser
realizada em mais de um encontro. Apos a entrevista farei a transcricdo da mesma sendo entregue a
vocé para que confirme as informacdes dadas, podendo ser alteradas e completadas se vocé assim
desejar

Este estudo ndo lhe trara beneficios diretos, porém para a sociedade e profissionais da satde é
muito importante. Vocé estara contribuindo para o aprimoramento profissional e melhoria das agdes
de promogdo, prevengdo, ¢ cuidado da pessoa com ulceras no pé pela diabetes, baseadas na
integralidade do cuidado. O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de
desconforto emocional relacionado a reflexdo das atividades praticas e sua experiéncia vivenciada sob
o tema durante o exercicio de sua profissdo, contudo estamos dispostas a ouvi-los (as), interromper a
entrevista se assim vocé desejar, retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tdo logo se sinta a
vontade para continua-la.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar o seu
consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participacdo ¢ voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participagdo do estudo ndo implicara em nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacdes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho

Nacional de Saude.
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Consequentemente as informagdes que aparecerdo no texto serdo de forma anénima e em
conjunto com as respostas dos outros participantes da pesquisa, mantendo o sigilo de seu nome, ¢ a
imagem da instituigdo ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade. Os dados serdo
utilizados em producdes académicas como apresentagdo em eventos e publicagcdes em periodicos
cientificos. O material coletado durante as entrevistas podera ser consultado sempre que vocé desejar,
mediante solicitacdo.

Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas paginas por
vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficard com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois ¢
um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé podera
entrar em contato com a Profa. Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles (Pesquisadora -

Orientadora) pelo telefone (48) 9983-2953, e-mail betina.hsm@ufsc.br ou pessoalmente no enderego

Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 401.
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. Ou podera entrar em contato com a
Pesquisadora e Doutoranda Miriam Elenit Lima de Fachin, pelo telefone (92)99147-8105 e-mail:
fachinteran@yahoo.com.br ou pessoalmente no endereco Escola Superior de Ciéncias da Saude,
Coordenacdo de Enfermagem, 4° andar, Avenida Carvalho Leal, 1777, em Manaus (AM), CEP 69000-
120.

Betina Horner Schlindwein Meirelles Miriam Elenit Lima de Fachin
(Pesquisadora - Orientadora) (Doutoranda)

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do estudo
proposto, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade
intelectual das informacdes geradas e expressando a concordincia com a divulgacdo publica dos

resultados, garantindo o anonimato.

Nome do participante:

RG: CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA

INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Dados Institucionais

Local:

Data:

Entrevista N°: Pseudonimo: _
Duracao da Entrevista (30 a 60 minutos): Inicio: Término:

Dados de Identificacao
Iniciais: Idade: Sexo:

Estudos: Educagao Infantil ( ); Ensino Fundamental I ( ); Ensino Fundamental II ( ), Ensino
Médio ( ); Nivel Superior Completo () Nivel Superior Incompleto ( )

Profissao:
Tempo de Trabalho no programa linha de cuidado do pé diabético:

Entrevista

Conte-me o que significa para vocé o cuidado a pessoa com lesdes no pé por diabetes,
num programa linha de cuidado?
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ANEXO A - Aprovacao da Secretaria de Saude

&

AMAZONAS

Mamaws, 31 de Julho de 2017,
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para oz devides fins gque estamos de acordo com 3 execugSo do projeto de
pesquisa intitulade "COMPLEXIDADE DO CUIDADD AS PESSDAS COM PE DIABETICO EM
UNIDADES DE SAUDE DE MANAUS - AM" sob a orientacio dola) Prof, Dra. Betina Horner
Schlindwein Meirelles e desenvolvida por MIRLARM ELEMITE LIMA DE FACHIN como parte
integrante do Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem, Curso de Doudtarado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,

WANDER RODRIGUES ALVES
Secretario de Estado de Sadde

SECTHE T, L

ESTADC DE SAUDE
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado de aprovagao do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plotoforma
SANTA CATARINA - UFSC %arl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Complaxidade do cuidado as pessoas com pé diabético em unidades de sadde de
Manaus - AM

Pesquisador: Betina Homar Schiindwein Msiralles

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: TZTSTT1T 3.0000.0121

Instituicio Proponente: Linivarsidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiameanta Propro

DADOS DO PARECER

MNGmero do Parecer: 2 448631

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Tese de Doutorado do Programa de Pos Graduagio em Enfermageam

PEMN/UFSC intitulado Complexidade do cuidado &s pessoas com pé diabético em unidades de saude de
Manaus - AM

Dasanioc

Estudo de abordagem gqualitativa, gue utilizara o referancial tedrico da complexidade & o referancial
metodolégico da Teornia Fundamentada nos Dados, gue tem o objetivo de compresnder o significado
atribuido as agdes desenvolvidas no Programa linha de cuidado do pé& diabatico palos atores amvobvidos, am
unmidades de sadde de Manaus — AM, construindo um modelo tedrico sob o olhar da complexidade,
buscando conhecer a natureza das agfes das pessoas, compreandsar o significado atribuido aos
aconiecimentos ou exparéncias @ axplorar o fentomeno desde o ponto de vista da percepcio qua os sujsitos
constroam sobra os fatos, ou saeja, permite estudar as vivencias colidianas deles, suas percepgies de se
measmo, na sua esfara de vida & individualidade. os fendmenos insaridos am séeu proprio contexto em que
ocomra & do gual & parte. e preocupa-se em dascrever & axplicar o fenémeano em sua tolalidade de forma
como axiste e @ construido pelas pessoas_

Hipatesa:

“A linha de cuidado & por esséncia a integragdo dos servigos, bem como dos diversos niveis de atengSo a
sadda. gue parmitem promowver fluxos assistenciais seguros @ assim garantir a

Enderego:  Universidacds Federsl de Santa Catarina, Prédio Reitoria 11, R: Dy Witor Lima, n® 222, saia 407
Bairra:  Trindade CEP: 8B.040-500

UF: SC Municipio: FLORIMANOSOLIS

Telefone:  (48)AT27-6008 Eamuail:  cspoapesg@oontatn s br
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