UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MONICA VALERIA DE SOUZA

MUTILACOES EM PACIENTE DIABETICO TIPO 2: como evitar?

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MONICA VALERIA DE SOUZA

MUTILACOES EM PACIENTE DIABETICO TIPO 2: como evitar?

Monografia apresentada ao Curso de Especializacao
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doencas
Crobnicas ndo Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Especialista.

Prof2 Orientadora: Téania Silva Gomes Carneiro

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado MUTILACOES EM PACIENTE DIABETICO TIPO 2: como evitar?
de autoria do aluno MONICA VALERIA DE SOUZA foi examinado e avaliado pela banca
avaliadora, sendo considerado APROVADO no Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado

em Enfermagem — Area Area Doencas Cronicas N&o Transmissiveis.

Profa. Tania Silva Gomes Carneiro
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos que de alguma forma possam utiliza-lo para evitar as mutilagdes,
que tantas vezes encontramos nos hospitais e que poderiam ser evitadas em boa parte dos casos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que de alguma forma contribuiram para realizacao e conclusao deste trabainho.



SUMARIO

O LN 2T0] 56107 IR 01
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA.......oooieeeeeeeeeeeee e 03
BIMETODO ..ottt ettt a ettt s et en sttt an et en et as s 05
4 RESULTADO E ANALISE .......o.oiiiieieeeeeeeeeees et ses s 06
5 CONSIDERAGOES FINAIS.......coiiiveeeeeieeeeesseesestestes s tesessessssses s 08

REFERENCIAS. ......coooeveeeeeteee ettt s sttt st s ssnes s seneanens 09

APENDICES ..o e e et e et e e e et e e e r et e s et er et e e e s e e s et r et e erann 10



RESUMO

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, 5,8% da populacdo a partir dos 18 anos tem diabetes
tipo 2, o equivalente a 7,6 milhdes de pessoas, 0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento do tipo 2 da doenca em adultos € o histérico familiar e a obesidade. Este tipo de
diabetes geralmente acomete pessoas com mais de 40 anos de idade e criancas que nasceram com
mais de quatro quilos. O diagnostico pode ser feito com 0 exame da glicemia. O diabetes deve ser
tratado por uma equipe multidisciplinar. O controle do diabetes deve ser feito, principalmente,
com mudanca nos héabitos de vida: controle da alimentacédo e pratica de atividades fisicas. Apesar
da diabetes ndo ter cura, € possivel controlar e conviver com a doenca, evitando complicagdes.
Este trabalho tem como objetivo esclarecer aos portadores de diabetes os principais riscos para
mutilacdo de MMII, foi realizado rodas de conversa com enfermeiros de um hospital publico que
apos dialogos sobre o tema foi elaborado um folheto auto-explicativo que esclareca aos pacientes
e familiares formas de se evitar estas complicacdes, através da educacao e prevencao.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade atual brasileira, e as doencas crénicas mais
propicias nesse grupo de pessoas passaram a exigir uma expressiva e crescente demanda dos servigos
de saude, evidenciando a necessidade de se conhecer sua prevalénciae modos de enfrentamento no
cuidado e no controle (OMS, 2003).

A condicdo cronica constitui-se num estado complexo, continuo e permanente que requer
estratégias necessarias para mudancas de estilo de vida do paciente. E caracterizada por ser um estado
de saude de longa duracéo e, portanto, necessita de um preparo mental para a pessoa adaptar-se e ter
cuidados especificos que Ihe proporcionem melhor qualidade de vida.

De acordo com Barros et al. (2006) as doencas cronicas sdo definidas como afeccGes de saude
gue acompanham os individuos por longo periodo de tempo, podendo apresentar momentos de piora

(episddios agudos ou crises,) ou melhora sensivel.

O Diabetes ¢ uma doenca cronica que esta afetando a populacdo de forma crescente, tornando-
se um sério problema de Saude Publica, compde o grupo das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis e
suas complicagdes sdo responsaveis por incapacidades fisicas e mortes precoces.

O aumento da incidéncia e prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) em todo mundo se deve a
varios fatores, dentre eles: envelhecimento da populacédo, a urbanizacao crescente e a adocéo de estilos
de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade. Os avangos, no que se
refere as tecnologias leve-duras e duras, aumentaram a habilidade dos profissionais que compdem a
Equipe de Saude da Familia nos cuidados com as pessoas com diabetes, no entanto, essas pessoas

apresentam controle glicémico subGtimo, com complicacdes agudas e cronicas (SIMOES, 2012).

Estudos apontam que as restricdes alimentares e as condi¢cdes socioecondmicas aparecem como
grandes dificuldades para a adesdo dos pacientes ao tratamento, pois a pessoa pobre portadora de
doenca crénica enfrentard o estresse adicional da falta de dinheiro para a compra da alimentagdo
adequada, para a realizacdo das consultas e dos exames necessarios, e para garantir um ambiente

saudavel de moradia e de trabalho, entre outras questdes.



E necessario compreender o grau de conhecimento e as crencas do paciente sobre a sua doenga,
qual a sua motivacéao para controla-la, a habilidade para associar seu comportamento com o controle da
doenca e quais as suas expectativas no resultado do tratamento, pois todos esses aspectos podem
influenciar na adesdo (GUSMAO ET AL. 2009).

O trabalho da enfermagem pode ajudar as pessoas que vivenciam uma condi¢do cronica a
encontrar formas de amenizar o sofrimento e facilitar o enfrentamento e a aceitacdo da necessidade de
tratamento permanente (TRENTINI, 2005).

A questdo norteadora deste trabalho € saber quais as causas que levam aos principais riscos para
mutilacdo em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 para planejar intervenc6es no intuito do

autocuidado.

Este estudo justifica-se pela alta incidéncia observada em um hospital publico de Alagoas no
qual, pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sdo admitidos com lesdes de MMII em estéagio
avancado, necessitando de amputacdo parcial ou total, incapacitando-os para o trabalho e como

consequéncia menor qualidade de vida.
Objetivo Geral:

Esclarecer aos portadores de diabetes os principais riscos para mutilagdo de MMII realizando
rodas de conversa com os profissionais de saude sobre o tema para elaborar um folheto auto-

explicativo que esclareca aos pacientes e familiares formas de se evitar estas complicacgoes.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As doengas crbnicas em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas
por inicio gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Apresentam
curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar
incapacidades. Requer intervencdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura.

Hoje, as condicdes cronicas sdo responsaveis por 60% de todo o dnus decorrente de doencas
no mundo. As doencas crénicas ndo transmissiveis constituem um problema de salde de grande
magnitude, correspondendo a 72% das causas de mortes. Assim, é necessaria uma atencao especial por
parte do ministério da saude para a melhoria do cuidado as pessoas com doencas cronicas. Diante do
desafio de ampliar a promocéo da salde, a prevencao de doengas e de qualificar o cuidado as pessoas
com doengas cronicas, o Ministério da Salde elaborou, entre outras acdes, o Plano de Acdes

Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil (BRASI, 2011).

Este plano objetiva promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o cuidado das DCNT e
seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude voltados as doencas cronicas. No terceiro
componente do plano, cuidado integral, insere-se a construcdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) das

Pessoas com Doencgas Cronicas.

A organizacdo da atencdo e da gestdo do SUS ainda hoje se caracteriza por intensa
fragmentacdo de servicos, de programas, de acOes e de praticas clinicas, existindo incoeréncia entre a
oferta de servicos e as necessidades de atencdo. O modelo de atengdo nao tem acompanhado a mudanca
no perfil epidemioldgico da populagdo na qual ha ascensdo das doengas crbnicas, mostrando-se
inadequado para enfrentar os desafios postos por essa situacdo de saude (MENDES, 2011;
BRASIL, 2010).

Nas doengas cronicas, 0 sucesso do tratamento depende fortemente da participacdo e do
envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma atitude de autocuidado que

leve a estilos e praticas de vida mais saudaveis, assim como a adesdo ao tratamento, ndo depende



apenas de uma prescricao profissional, mas de uma conscientizagdo do usuério sobre sua condi¢do de
salde e a relacdo dela com suas préticas.

O autocuidado apoiado significa uma colaboracdo estreita entre a equipe de salde e 0s
usuarios, os quais trabalham em conjunto para definir o problema, estabelecer as metas, monitora-las,
instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que apare¢cam ao longo do processo de manejo.

Para aplicacdo dessa estratégia, € importante treinar os profissionais de salde para que
colaborem com os usuarios no estabelecimento de metas para o autocuidado, ja que implica mudanca
de pratica; instrumentos de autocuidado baseados em evidéncias clinicas; utilizar estratégias grupais;
procurar apoio por meio de ac¢fes educacionais, informacdes e meios fisicos; e buscar recursos da
comunidade para que as metas de autogerenciamento sejam obtidas (HEALTH DISPARITIES
COLLABORATIVES, 2004 apud MENDES,2011).

O autocuidado ndo € equivalente a atividade prescritora do profissional de salde, que diz ao
usuario o que ele deve fazer. Significa reconhecer o papel central do usuario em relagdo a sua saude,
desenvolvendo um sentindo de autorresponsabilidade sanitaria e transformando o profissional de
salde em parceiro do usuario (MENDES, 2012). O apoio da familia, dos amigos, das organizacfes
comunitarias e da equipe multiprofissional de salde é essencial para que o autocuidado se dé com

efetividade.



3 METODO

O presente trabalho configura-se em um recurso educativo — tecnologia de educacgéo, ao
prestar informac6es esclarecendo portadores de diabetes os principais riscos para mutilacdo de MMII.
Buscou-se com isso produzir um material em conjunto com os profissionais da equipe de saide do
setor de internacdo do Hospital Geral do Estado de Alagoas, com o apoio de Centro de Estudos e a
Assessoria de Comunicacéo.

Esta pesquisa aconteceu em um Hospital Geral Pudblico de Maceid, foi convidado ao
auditorio profissionais da equipe de salde, para participar de uma roda de conversa para discutir e
elaborar uma cartilha contendo orientages basicas e de facil entendimento para o publico alvo, ou
seja, 0s pacientes portadores de Diabetes Melitus tipo 11 e familiares.

Os encontros (dois momentos) aconteceram na primeira quinzena de marco de 2014,
quando foi explicado aos participantes o objetivo do convite, ap6s a discussdo foi entregue a cada um
uma folha para que descrevessem quais 0s cuidados que achavam importante para evitar o
aparecimento de lesbes nos MMII dos pacientes diabéticos, apos foram recolhidas estas anotacdes e
compilado os dados e entdo foi elaborado um folheto com orientacbes basicas para o paciente
portador de Diabetes. Foi citada a importancia destas orientacdes para o paciente portador da doenca e
os beneficios que poderdo advir para 0 mesmo ao seguir orientacfes basicas sobre os cuidados com 0s
MMIL.

No primeiro encontro foi esclarecido ao grupo que seus nomes ndo seriam citados e
mantido sigilo sobre sua participacdo, foi também explicado que por ndo se tratar de uma pesquisa, 0
projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados

relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre situagdes assistenciais.



4 RESULTADO E ANALISE

No Hospital Geral Pablico de Macei6, foi convidado ao auditério profissionais da equipe de
salde, para participar de uma roda de conversa para discutir acdes que podem minimizar 0s riscos para

lesbes ou amputagdes de MMII.

Foram convidadas a participar destes encontros dez enfermeiras de varios setores do hospital
entre coordenadoras e assistenciais, duas desistiram de participar, apenas 08 participaram dos encontros
(M.O.S.,, M\V.S,, ANC, RMACF, DTS, P.CT.,, C.M.L,, E\V.C.P), que aconteceram as tercas
pela manha, na biblioteca do hospital, alem do material disponivel na biblioteca foi solicitado que cada
uma levasse referencial tedrico que fosse possivel. Ndo tivemos dificuldade com material, pois € um
assunto que possui vasto material disponivel. Houve certa dificuldade em reunir o grupo inicialmente,
pois tinha sempre alguém que ndo podia, mas apds algumas tentativas conseguimos nos reunir e apos
leitura e discussdo, foi proposta a elaboracdo de um folheto (anexo I) contendo orientagdes basicas
utilizando linguagem coloquial e de facil entendimento para o publico alvo, ou seja, 0s pacientes

portadores de Diabetes Melitus tipo Il e familiares.

As discussbes foram subsidiadas principalmente nos planos de acles estratégicos para
enfrentamento das Doencas Crénicas ndao Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Salde que tem
trabalhado e produzido varias formas de enfrentamento para controlar e diminuir as consequéncias
mutilantes desta doenca, assim como promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas e sustentaveis baseadas em evidencias para a prevencao e controle das
DCNT, seus fatores de risco e fortalecer os servi¢os de salde voltados &s doencas cronicas.

No folheto contem informacdes sobre 0 porqué da importancia dos cuidados com os MMII no
paciente diabético, o que observar nos pés, que atitudes tomar para diminuir os riscos de lesfes e quais
0s sinais e sintomas que ao aparecer o paciente devera procurar 0 posto de saude ou hospital

imediatamente,

Apds estes encontros foi possivel produzir um material em conjunto com os profissionais da

equipe de saude do setor de internacdo do Hospital Geral do Estado de Alagoas, com o apoio de Centro



de Estudos e a Assessoria de Comunicagdo do Hospital, que se comprometeu a imprimir para
distribuicdo na recepcdo, nos consultérios de atendimento e aos pacientes internados.

Nas reunides realizadas com as demais enfermeiras, foi possivel observar com os relatos de
atendimento e contato com os pacientes internados, a falta de informacdo destes com relacdo aos
cuidados necessarios para evitar as lesbes que desencadearam o quadro mais grave da doenca,

chegando a amputagdes.

Desta forma, o material elaborado tem como finalidade fomentar o autocuidado de portadores

de DM mediante o contato com maiores informagdes sobre a sua patologia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O pé diabético é uma entidade com fisiopatologia complexa e de prevaléncia elevada,
dependendo para sua prevencdo e controle de acdes de salde paradoxalmente simples e que
dependem, fundamentalmente de educacéo e interacBes multidisciplinares. O estabelecimento de
programas e projetos que enfrentem a dificuldade de acesso em todos os niveis de atencdo, que
privilegiem a educacéo dos profissionais de salde, dos pacientes e seus familiares podera trazer
uma reducdo nas internacGes e amputacGes de diabéticos com complicacdes nos membros
inferiores.

Os pacientes portadores de diabetes tém a qualidade de vida comprometida, ndo s6 como
consequéncia pelas internagdes e faltas ao trabalho, mas também pela deficiéncia fisica gerada
pelas amputacdes, portanto a prevencao adequada desta complicacdo do portador do Diabetes
torna-se extremamente importante.

O objetivo deste trabalho foi alcancado com a elaboragdo de folheto auto-explicativo,
utilizado linguagem coloquial para o publico alvo, com a intencdo de auxiliar pacientes
diabéticos e familiares a identificar e evitar os principais riscos para mutilacdo de MMII como
também os sinais e sintomas apresentados pelo paciente portador de diabetes em que devem

procurar ajuda nos postos de satde ou hospitais com urgéncia.
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APENDICES

PORQUE O PACIENTE DIABETICO NECESSITA DE ATENCAO MAIOR COM OS
PES?

POR QUE A DOENCA FAZ COM QUE OS PES FIQUEM UM POUCO “DORMENTES”,
POR ISTO, QUANDO MACHUCA O PE ELE NAO SENTE NADA E QUANDO VAI
PERCEBER O FERIMENTO JA ESTA GRAVE.

QUAIS OS CUIDADOS QUE OS PACIENTES E FAMILIARES DEVEM TER PARA
EVITAR
ESTES FERIMENTOS?

e APOS O BANHO ENXUGAR BEM ENTRE OS DEDOS.

e NAO ANDAR DESCALCO.

e USAR MEIAS DE ALGODAO SEM COSTURA E EVITAR MEIAS DE NYLON.

e EVITAR RETIRAR CUTICULAS.

e NAO CORTAR AS UNHAS MUITO CURTA, FAZE-LO COM CUIDADO.

e AO COMPRAR SAPATO OU ALPERCATA, PROCURAR AS MAIS MACIAS
PARA NAO FERIR O PE.

e TODOS OS DIAS EXAMINAR OS PES PARA VER SE HA ALGUM
FERIMENTO,
USANDO UM ESPELHO OU PEDIR PARA ALGUEM OLHAR.

e PASSAR HIDRATANTE PARA EVITAR RESSECAMENTO
(NAO PASSAR ENTRE OS DEDOS E UNHAS)

e TOMAR 0OS REMEDIOS CORRETAMENTE TODOS OS DIAS CONFORME A
PRESCRICAO MEDICA.

e EVITAR COLOCAR OS PES EM AGUA QUENTE, POIS PODE PROVOCAR
QUEIMADURA E O PACIENTE NAO SENTIR.

e SE APARECER CALOS, NAO CORTAR, FURAR OU LIXAR, PROCURAR O
POSTO DE SAUDE OU HOSPITAL.

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA:
PROCURAR O POSTO DE SAUDE OU HOSPITAL SE APRESENTAR:

FERIMENTO NO PE

UNHA ENCRAVADA

CALO

RACHADURA

FRIEIRA

AREA AVERMELHADA E QUENTE




