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LOPES, G. S. G. Representacoes sociais do pé diabético para pessoas com diabetes
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RESUMO

O pé diabético ¢ uma das complicagdes mais devastadoras do diabetes mellitus e constitui um
relevante problema de saude publica. Conhecer as representagdes sociais elaboradas pelos
individuos pode auxiliar a identificar significados, crengas e comportamentos e facilitar o
planejamento de cuidados mais personalizados e humanizados, contribuindo para o
autogerenciamento e controle da comorbidade. O presente estudo tem como objetivo
compreender as representagdes sociais do pé diabético para pessoas com diabetes mellitus,
identificando os elementos que as constituem. Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa, fundamentada na teoria das representagdes sociais, realizada numa
capital do nordeste brasileiro, no primeiro semestre de 2019. Aplicou-se ainda como abordagem
metodologica a triangulacdo de coleta e analise de dados. Utilizou-se, como técnicas de coleta
de dados, a evocagdo livre de palavras com 100 participantes, dos quais 16 responderam as
entrevistas pessoais semiestruturadas. A andlise das evocagdes livres foi realizada com auxilio
do software openEVOC e os dados provenientes das entrevistas foram analisados com suporte
para categorizagdo do software WebQDA, aplicando-se recursos das técnicas de andlise
tematica de contetdo. A andlise por meio do openEVOC resultou no diagrama de quatro
quadrantes, com a identificagdo do nucleo central e dos elementos periféricos da representagao
social do pé diabético. A partir da constituicdo do corpus e anélise, emergiram nucleos de
sentido que foram descritos em trés categorias e quatro subcategorias relacionadas as
representacdes sociais de pessoas com diabetes mellitus sobre o pé diabético: imagens do pé
diabético; vivenciando o pé diabético com suas subcategorias aspectos cognitivos, aspectos
psicoafetivos, aspectos sociais e espiritualidade; e atitudes sociais frente ao pé diabético. As
representacdes sociais do pé diabético sustentam-se numa vivéncia cotidiana penosa associada
as limitagdes impostas, dependéncia de terceiros e dificuldades de realizar atividades antes
habituais. O estudo indica que a vivéncia com essa comorbidade € representada pelos individuos
de modo multidimensional, expressando seus processos cognitivos de apropriacdo do
conhecimento do universo reificado e do que ¢ socioculturalmente partilhado, influenciando no
pensar e agir, além de evidenciar a carga emocionalmente negativa que envolve essa condicao.
Ao conhecer as representagdes sociais do pé diabético, os profissionais de saude, especialmente
as enfermeiras, podem implementar abordagens educativas e assistenciais inovadoras
condizentes com as percepcoes e expectativas dos individuos, alinhando-as as recomendagdes
para manejo do pé diabético, fortalecendo, assim, a enfermagem enquanto profissdo e ciéncia.

Descritores: P¢ diabético. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem. Psicologia Social.

Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Diabetic foot is one of the most devastating complications of diabetes mellitus and it is a
relevant public health problem. Knowing the social representations elaborated by individuals
can help identify meanings, beliefs and behaviors and facilitate the planning of tailored and
humanized care, contributing to self-management and control of this comorbidity. This study
aims to understand the social representations of diabetic foot for people with diabetes mellitus,
identifying the elements that constitute them. This is an exploratory, descriptive research with
a qualitative approach, based on the theory of social representations, carried out in a capital of
northeastern Brazil, in the first semester of 2019. The data collection and analysis triangulation
was also applied as a methodological approach. It was used, as data collection techniques, the
free word association with 100 participants. Of these participants, 16 responded to semi-
structured personal interviews. The analysis of free associations was carried out with the
assistance of the openEVOC software and the data from the interviews were analyzed with
support for categorization of the WebQDA software, applying resources of thematic content
analysis techniques. Analysis through openEVOC resulted in the four quadrant diagram, with
identification of the central nucleus and the peripheral elements of social representation of the
diabetic foot. From the corpus constitution and analysis, meaning nuclei emerged that were
described in three categories and four subcategories related to the social representations for
individuals with diabetes mellitus about diabetic foot: images of the diabetic foot; experiencing
the diabetic foot with its subcategories cognitive aspects, psycho-affective aspects, social
aspects and spirituality; and social attitudes towards the diabetic foot. The social representations
of the diabetic foot are based on a painful daily experience associated with imposed limitations,
dependence on third parties and difficulties to perform previously usual activities. The study
indicates that the experience with this comorbidity is represented by individuals in a
multidimensional way, expressing their cognitive processes of appropriation of knowledge of
the reified universe and of what is socio-culturally shared, influencing thinking and acting, as
well as highlighting the emotionally negative burden that involves this condition.

By knowing the social representations of diabetic foot, health providers, especially nurses, can
implement innovative educational and care approaches according to individuals' perceptions
and expectations, aligning these approaches to recommendations for diabetic foot management,
strengthening nursing as a profession and science.

Keywords: Diabetic Foot. Nursing Care. Nursing. Psychology, Social. Diabetes Mellitus.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fluxo da selecao dos estudos primdrios incluidos na revisdo integrativa de
acordo com as bases de dados.........cocueviiriiriiiiiiiiiii e 34

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre abordagem
teodrica das pesquisas qualitativas sobre pé diabético, segundo ano de publicagdo, pais onde

o estudo foi realizado, objetivo, desenho do estudo/abordagem teorica, amostra, técnica de
coleta de dados e principais resultados do eStudo.........cocveeiiiiriieiiieniiiieee e 35

Figura 2 — Plano de andlise (adaptado de Bardin, 2016)..........ccceoeieiiieniiniiieniieieie e 63

Quadro 1 (artigo) — Andlise de evocacgdes referente ao termo indutor “pé diabético”
(N =100). Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019...........ccciiiiiiiiiiiecieecee e 73



LISTA DE SIGLAS

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
COMIC — HUUFMA — Comissao cientifica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao

DeCS — Descritores em ciéncias da satude

DM - Diabetes Mellitus

DNT — Doenga nao transmissivel

ESF - Equipe de Saude da Familia

HUUFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
IDF - International Diabetes Federation

MESH - Medical Subject Headings of U.S. National Library of Medicine
NP - Neuropatia Periférica

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

RAS - Rede de Atencao a Saude

RS — Representacao Social

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

SUS — Sistema Unico de Satde

TALP - teste de associagdo livre de palavras

TRS — Teoria das Representacdes Sociais

UBS - Unidade Basica de Saude

WebQDA - Web Qualitative Data Analysis



W W =
[y

4.1
4.2
4.3

4.4

6.1
6.2
6.3

71
7.2
7.3
7.4
7.5
7.5.1
7.5.2
7.5.3
7.6

8.1

SUMARIO

INTRODUGAO. ...
JUSTIFICATIVA ..o

ESPECIICOS.......coiiiiiiiiciie e e
REVISAO DE LITERATURA .......coooootiiriiiinrieeine et ssessssseenns
Diabetes mellitus sob a perspectiva epidemioldgica e fisiopatoléogica...........
Pé diabético e seus aspectos epidemiologicos, clinicos e sociais.....................
Politicas publicas de satide voltadas para o diabetes e para o portador de

feridas COMPIEXAS..............oooviiiiiiiiiiiicceee e e e e
O papel da enfermagem no atendimento a pessoa com pé diabético.............
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA...........cocooooveiieereeean,
REFERENCIAL TEORICO............coooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e
Teoria das representacoes SOCIAIS...............ccoeevveeriiiiiieiieniieeee e
Processos de elaboracao e funcionamento das representacoes sociais..........
As contribuicoes da teoria das representacoes sociais para a enfermagem..
PERCURSO METODOLOGICO.............coomiimriirriineieeeieeeeeeeiseseesesenns
TiPO de eStUAO............coviiiiiiiiieee e e
Cendrio do eStUAO..............cc.ooeiiiiiiiiiiecie e e
Participantes do estudo.....................cccoooooiiiiiiiiiic e
Instrumentos e técnicas de coleta de dados.....................ccoevvreiieniiieniennnnen.
Procedimento de analise dos dados..................ccceoerininininieieieeeee
Caracterizacao sociodemografica e clinica dos participantes...........cccceeevveennnee.
Teste de associagdo livre de palavras (TALP).....c.ccccveevieiiieiiienieeiecieeee,
Entrevista semi-estruturada sobre pé diabetiCo..........covuverriierrieeeiiieeieeeeeeene
Aspectos €ticos € legais do estudO........eevuieiieriiiiiieiieeiiee e
RESULTADOS E DISCUSSAOQ. .....ccooooiiiiiiiieeieiieeiie e

CONSIDERACOES FINAIS..........ooooviimiieoeeeeeeee e
REFERENCIAS ..o e s s eeeeens
APENDICE A - TALP E ROTEIRO DE ENTREVISTA........oovvvveeenn...
APENDICE B - ROTEIRO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS. ...t
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.........ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sseseenenees
ANEXO A - DECLARACAO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA

ANEXO B - DECLARACAO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA
COORDENACAO DE ESTAGIO E PESQUISA DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO. ..o,
ANEXO C - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL.........coovoveoiieee..
ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL
DO MARANHAOHU/IUFMA ..o eese s

108

109

111

115

117
118

120



INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) configura-se em um relevante problema de satde publica,
tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento, devido a sua alta prevaléncia e pelo
aumento progressivo da sua incidéncia ao longo dos ultimos anos. O nimero de pessoas com
diabetes tem aumentado como consequéncia do crescimento e do envelhecimento populacional,
da maior urbanizacao, da epidemia de obesidade e sedentarismo, assim como a maior sobrevida
de pacientes com essa doenca silenciosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Em 2016, 41 milhdes de mortes ocorreram no mundo por doengas de natureza nao
transmissivel, correspondendo a 71% do total geral que era de 57 milhdes de mortes. Nesta
categoria, o DM foi responsavel por 1,6 milhdes de mortes, ou seja, 4% do total (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Consoante a International Diabetes Federation (IDF), no ano de 2017, 425 milhdes de
adultos possuiam o diagnostico de diabetes, sendo que 1 em cada 2 casos permanecia nao
diagnosticado. Ainda de acordo com essa entidade, os nimeros sdo alarmantes. Em 2017 houve
10 milhdes de adultos a mais com o diagndstico do que no ano de 2015. Um em cada 6 nascidos
vivos foi afetado por hiperglicemia gestacional e 54 bilhdes de dolares foram gastos a mais do
que em 2015 para arcar com os custos decorrentes do diabetes. Quatro de cada cinco pessoas
com diabetes vivem em paises de baixa renda e, para o ano de 2045, a projecao ¢ que 629
milhdes de pessoas, com a idade entre 20 e 79 anos de idade, convivam com essa doenga. Essa
estimativa da doenga no futuro reveste-se de importancia, sinalizando a oportuna e necessaria
alocagao de recursos de forma racional com vistas a mudancga deste cenario mundial, sobretudo,
em paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, realizada em parceria entre o Ministério da
Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2013 e divulgada no ano de 2015,
revelou que o diabetes mellitus atingiu 9 milhdes de brasileiros da populagdo adulta (6,2%),
sendo o sexo feminino o mais acometido (7%): 5,4 milhdes de mulheres contra 3,6 milhdes de
homens. Os percentuais de prevaléncia da doenga por faixa etaria foram caracterizados por:
0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 ¢ 74
anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 19,6% (PESQUISA
NACIONAL DE SAUDE, 2015).

Por seu turno, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) difunde que atualmente existem

mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com DM, o que representa 6,9% de brasileiros
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Mais proximamente, em 2017, o Ministério da Saude divulgou os dados do Vigitel -
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico —
tornando explicitos os percentuais de acometimento de DM por regides do Brasil e, nesta
pesquisa, a cidade de Sao Luis — MA apresentou-se com elevada prevaléncia, 6,8% de pessoas
com DM, evidenciando um cendrio preocupante no rank nacional (BRASIL, 2017).

Uma das questdes mais preocupantes relacionadas ao DM assenta-se na alta prevaléncia
e impacto das suas complicagdes, em destaque a neuropatia periférica (NP), popularmente
conhecida como pé diabético, que afeta sobremaneira o processo de viver humano cotidiano da
pessoa, tanto na esfera individual, como familiar e comunitaria. O pé diabético ¢ considerado
uma complica¢do devastadora por estar intimamente associado a mutilagdo e a incapacidade
funcional (CUBAS et al., 2013).

O termo genérico “pé diabético” refere-se a variedade de condigdes patologicas que
podem afetar os pés em pacientes com diabetes. Consoante o consenso internacional sobre o pé
diabético (2001), o pé diabético ¢ definido como uma “infec¢do, ulceracdo e/ou destruicao de
tecidos profundos associados a anormalidades neurologicas e varios graus de doenga vascular
periférica no membro inferior” (ALEXIADOU; DOUPIS, 2012; BOULTON, 2016;
INTERNATIONAL CONSENSUS ON THE DIABETIC FOOT, 2001).

Sobre o impacto em ambito populacional, foi identificado a partir de uma revisao
sistematica ¢ meta-analise em grande escala por Zhang et al. (2017) que a prevaléncia global
de pé diabético era de 6,3% (1C95%: 5,4-7,3%), sendo que a prevaléncia na América do Norte,
Asia, Europa, Africa e Oceania foi de 13,0% (IC95%: 10,0-15,9%), 5,5 % (IC 95%: 4,6-6,4%),
5,1% (IC 95%: 4,1-6,0%), 7,2% (IC 95%: 5,1-9,3%) e 3,0% (IC 95%: 0,9-5,0%)
respectivamente. Esse estudo realizou pesquisa em todas as bases de dados de lingua inglesa,

desde o seu inicio até setembro de 2015.

Tao problematico quanto as cifras supracitadas € a estimativa de que 25% dos diabéticos
que vivem em paises em desenvolvimento apresentem, ao longo da vida, uma lesdao no pé¢, cujo
progndstico ¢ influenciado pela doenga vascular e pela infec¢ao, ambas associadas em mais de
50% das amputacdes de membros inferiores. Estima-se que 70% das amputagdes ndo-
traumaticas realizadas nos hospitais do Primeiro Mundo sdo decorrentes do pé diabético. Os
estudiosos salientam que as ulceras do pé diabético e suas complicacdes e as altas taxas de
reulceragdo reduzem a qualidade de vida relacionada a satide do paciente, particularmente no

que diz respeito as fungdes fisicas e psicoldgicas, enquanto representam um custo significativo
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para os servigos de saude (SEGUEL, 2013; NAMGOONG et al., 2016).

As consequéncias economicas dos problemas relacionados ao pé diabético sdo grandes,
especialmente para os pacientes e suas familias, e também para a sociedade. Neste ultimo caso,
medido em custos diretos atribuidos ao tratamento, como curativos ou procedimentos
cirargicos, bem como custos indiretos, medidos por perda de produtividade, servi¢os sociais,
assisténcia domiciliar e qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2014).

Uma meta-analise sobre qualidade de vida relacionada a satide mostrou ser este um
indicador marcadamente ruim em pacientes diabéticos, sendo assinalado que este tipo de lesdao
faz com que as pessoas experimentem severas restri¢gdes na vida diaria. Destaca-se o isolamento
social como consequéncia da mobilidade reduzida e da dor, exigéncia do tratamento clinico
frequente e cuidado constante, com impacto na percep¢do de sentimentos negativos e estreita
relagdo com niveis mais altos de depressdo e pior adaptacdo psicossocial a doenca
(KHUNKAEW; FERNANDEZ; SIM, 2019).

Consoante Beattie, Campbell e Vedhara (2014), com base nos dados do seu estudo,
concluiram que o gerenciamento do pé diabético ¢ de alta complexidade, demandando uma
cooperacao conjunta entre os pacientes e profissionais de saude, com o intuito de detectar
problemas concretos e potenciais, evitando o aparecimento do pé diabético. Os autores
ressaltaram, ainda, que o processo educativo devera ser conduzido a cada contato, levando-se
em considerac¢do as reais demandas de cada um.

Na pratica assistencial cotidiana, observam-se comportamentos que nao cooperam para
a prevengao do p¢é diabético, levando-nos a questionar como poderiam ser desenvolvidas agdes
educativas que instigassem as pessoas a refletirem sobre sua real condicdo de saude, com
consequente mudanca de atitudes e tomada de decisdes conscientes sobre seus cuidados. Como
resultado da escassez de propostas de prevencao da condicao pé diabético fundamentadas na
real existéncia do paciente, evidenciam-se indices elevados de complicagdes e amputagdes de
membros inferiores, causando impactos negativos na qualidade de vida desses pacientes. Tem-
se a impressao de que falta entendimento, por parte dos profissionais de saude, do significado
que essa condi¢do cronica tem para esses individuos, de como eles veem sua doenca e como se
cuidam diuturnamente (COELHO, 2009).

Ao realizar pesquisa nas bases de dados Scopus, Web of Science, Medline, PsycINFO
e Cinahl, compreendendo o periodo de janeiro de 2015 a junho de 2019, foi possivel constatar
e acessar estudos relacionados ao pé diabético que abordam os mais distintos aspectos:
qualidade de vida (SOTHORNWIT et al., 2018), sistemas de estratificacdo de risco para ulceras
do pé diabético (SCHOEN; GLANCE; THOMPSON, 2015), alguns tratamentos inovadores
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com bactérias comensais que poderiam auxiliar no tratamento preventivo desta complicacdo
(KURECIC et al., 2018), tratamento de lesdes e infec¢des (GHOTASLOU; MEMAR,;
ALIZADEH, 2018), estudo epidemiologico (ZHANG et al., 2017), dentre outros. Foram
encontrados ainda estudos com abordagem qualitativa, mas sob a perspectiva da Teoria
Fundamentada nos dados a exemplo do estudo de Wang et al. (2018), estudos sob o prisma da
fenomenologia hermenéutica (PALAYA et al., 2018) e com abordagem etnometodoldgica
(HILL; DUNLOP, 2015).

Apenas ap0s realizar uma busca exaustiva, sem restri¢ao do periodo, foi possivel acessar
dois estudos que tratam da mesma tematica deste trabalho, ambos foram executados no Brasil,
na regido sudeste: Coelho (2009) e Mantovani et al. (2013). Entretanto, a pesquisa em tela se
diferencia das supracitadas por ter sido realizada na regido do nordeste brasileiro, por utilizar
simultaneamente a abordagem processual e estrutural das representacdes sociais € por ter uma
amostra composta por pessoas com pé diabético sem quaisquer tipos de amputacdo de membros
inferiores.

Diante dos fatos, percebeu-se que ha uma grande quantidade de pesquisas que abordam
a enfermidade, com enfoque bioldgico, fisiopatoldgico, € ndo a pessoa que apresenta pé
diabético, visto como ator social, e suas representacdes sociais. Dessa forma, definiu-se como
objeto de estudo a representagdo social do pé diabético para a pessoa com diabetes mellitus,
ndo sob a otica da biologia, mas na perspectiva social, de como essa comorbidade € representada
e resignificada pelos atores sociais que com ela convivem; como o individuo que apresenta o
pé diabético expressa seu convivio com o nucleo social, suas motivacdes e dificuldades apds o
aparecimento dessa complicagdo.

Com o intuito de conhecer mais profundamente a realidade do paciente e compreender
seu universo a luz da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), apos essas reflexdes, surgiram
0s seguintes questionamentos:

- Qual ¢ a representagdo social (RS) do pé diabético elaborada pelos individuos
que apresentam essa comorbidade?
- Quais s3o os elementos estruturantes que orientam a formagdo das RS do pé

diabético?
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2 JUSTIFICATIVA

Para viver ¢ lidar com uma condi¢do cronica como o diabetes mellitus e suas
complicagdes, faz-se necessario ter conhecimento sobre a natureza da doenga, habilidade
especifica para o autocuidado e requer uma educacgao efetiva voltada aos individuos diabéticos.

Neste contexto, torna-se condi¢do sine qua non uma abordagem mais ampla do processo
satide-doenga voltada para o ser humano que englobe os conhecimentos adquiridos nas esferas
histérica, socioecondmica e politica, possibilitando uma visdo mais integral da complexidade
desse processo (BEATTIE; CAMPBELL; VEDHARA, 2014).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Apesar
de essa definicao de saude ser adotada pelos profissionais que atuam na area, ndo se pode
desconsiderar que o significado de saide tem origem na visdo do senso comum que ¢
transmitido de geracdo a geracdo como parte de uma heranga cultural. Embora o senso comum
seja reconhecido por muitos profissionais de saude como um conhecimento “selvagem” ou
“pré-cientifico”, ha compreensdo de que entender as motivagdes dos pacientes frente ao
processo patoldgico pode auxiliar no redirecionamento das praticas de autocuidado, fazendo
com que haja tomada de decisdo mais consciente por parte dos individuos (BEATTIE;
CAMPBELL; VEDHARA, 2014; HUANG, 2014; ROXANA, 2017).

Considera-se importante ainda a aproximacdo ao conceito de salutogénese no qual
valoriza-se o enfoque nos fatores que promovem saude e bem-estar em detrimento ao enfoque
nos elementos que geram doengas. A abordagem salutogénica contempla a interacdo entre
individuo, comunidade e ambiente, destacando a importancia do reconhecimento e utilizagdo
de recursos internos e externos a pessoa que auxiliem na promog¢ao da saude (GALLETTA et
al., 2019).

Consoante Aaron Antonovsky (1996), ao propor a Teoria Salutogénica, a capacidade do
individuo de identificar e utilizar recursos para enfrentar efetivamente os fatores estressantes
que permeiam a vida determina a sua propria condi¢ao de satide. Essa questdo ¢ explicada por
meio do conceito de senso de coeréncia que se constitui no ponto central do modelo
salutogénico.

O senso de coeréncia se refere a uma disposi¢ao do individuo em ser mais resiliente aos
fatores estressores no dia-a-dia, melhorando, consequentemente, a sua condi¢ao de saude e ¢
formado por trés varidveis que atuam harmoniosamente: compreensibilidade, capacidade de

gerenciamento e significancia. O senso de compreensibilidade traz a ideia do quanto um evento
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na vida da pessoa ¢ compreendido por ela e parte do pressuposto de que, quanto mais a pessoa
entende o que estd acontencendo, melhor lida com as situagdes dificeis. O senso de
gerenciamento refere-se a capacidade da pessoa em reconhecer os recursos internos e externos
disponiveis para melhorar sua saude. E, por fim, o senso de significado traz a compreensao de
que, quando se atribui um significado aos eventos da vida, aumenta-se a motivagao para melhor
enfrenta-los e encara-los como desafios ¢ nao como obices (MARCAL et al., 2018;
GALLETTA et al., 2019).

Assim, a pessoa com senso de coeréncia mais elevado tem melhores ferramentas para
compreender, gerenciar e atribuir significado a sua vida, com melhor capacidade para manter e
melhorar sua condi¢do de satide e bem-estar e sente-se mais motivada para tomar decisdes
conscientes e fazer escolhas comportamentais saudaveis, mesmo enfrentando adversidades no
ambito da sua saude, pois entende que seus esfor¢os valem a pena uma vez que os desafios tém
significado/sentido (MITTELMARK; SAGY; ERIKSSON, 2017).

Ha evidéncias do enorme impacto do comportamento das pessoas sobre sua saude e esse
tem se tornado fator essencial, contribuindo de modo importante para a incidéncia de doencas
caracterizadas por condi¢des cronico-degenerativas. Nota-se que ha uma exigéncia para que os
profissionais de saude considerem as demandas psicossociais dos pacientes que apresentam a
condicao de pé diabético e que desenvolvam ag¢des alinhadas a essas necessidades, com vistas
a prevencdo e promocdo da satde. Tais intervengdes devem suscitar que os individuos
desenvolvam respostas emocionais € comportamentais mais adaptativas ao manejo de seus pés
(BEATTIE, CAMPBELL, VEDHARA, 2014; HUANG, 2014).

Neste sentido, este estudo reveste-se de importancia, pois possibilitard apreender as
representacdes sociais do pé diabético para as pessoas com diabetes mellitus, entender os
conhecimentos elaborados, as atitudes, os significados e os valores desses individuos, assim
como compreender os sentimentos em relacdo as suas agdes. Tal investigagdo encontra-se em
harmonia com a evolugdo da ciéncia diante da perspectiva de melhor entender as motivagdes e
dificuldades do individuo frente ao pé diabético, levando-o, por vezes, ao descuido com a sua
condig¢do, e podera propiciar mudancas do programa de tratamento e de cuidados destes atores
sociais durante o acometimento pelo pé diabético em suas vidas, auxiliando-os no seu
autogerenciamento e com consequente melhoria da sua qualidade de vida.

Ressalta-se também que os resultados desta investigagdo pode auxiliar os profissionais
de saude na reestruturacdo das abordagens assistenciais e educativas, que sdo tdo fundamentais
no gerenciamento do pé diabético, com consequente fortalecimento e comprometimento na

gestdo do autocuidado, uma vez que tornard mais claro a forma como as representagdes
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influenciam a maneira como os individuos se comportam frente a sua condi¢ao. Além disso, os
profissionais terdo subsidios para implementar condutas mais humanizadas e personalizadas,
com maior aproximag¢ao do profissional ao contexto da pessoa com diabetes.

Para a ciéncia, a pesquisa auxiliarda também na compreensdo do pé diabético fora do
modelo biomédico, uma vez que retirara do foco da biologia e da fisiopatologia, e valorizara
aspectos sociais e mais subjetivos, como significados, valores, elementos afetivos e de

comunicacao.



20

3 OBJETIVOS

Geral:

- Compreender a representacao social do pé diabético para pessoas com diabetes mellitus.

Especificos:

- Conhecer as representacdes sociais que individuos com pé diabético manifestam sobre essa

comorbidade.

- Descrever os elementos estruturantes das representacdes sociais do pé diabético para as

pessoas com diabetes mellitus.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura contemplard os seguintes elementos: DM sob a perspectiva
epidemioldgica e fisiopatologica; o pé diabético e seus aspectos clinicos, sociais ¢
epidemioldgicos, as politicas publicas de saude voltadas para o DM e na atengdo ao portador

de feridas complexas e o papel da enfermagem no atendimento ao ser com pé diabético.

4.1 Diabetes Mellitus sob a perspectiva epidemiologica e fisiopatologica

O DM representa um enorme problema de saude publica, sobrecarregando
demasiadamente o sistema de saude global. Consoante as estatisticas da Organizacdo Mundial
da Saude, o numero de pacientes com DM em todo o mundo passou de 108 milhdes (4,7%) em
1980 para 422 milhoes (8,5%) em 2014 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A International Diabetes Federation projeta a prevaléncia de DM em pessoas de 20 a
70 anos em 10,4% no ano de 2040. No Oriente Médio e Norte da Africa, a prevaléncia dessa
enfermidade foi estimada em 11,4% em 2015 e, na Arabia Saudita foi de 17,6%, tornando o
DM o maior desafio de satde do pais. Estima-se, ainda, que 30,3 milhdes de pessoas nos
Estados Unidos apresentam diabetes INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Nos dias atuais, o Brasil ocupa a posi¢do de nimero um entre os paises da América do
Sul, com 13 milhdes de individuos com diabetes, € ocupa a quarta posicao entre os paises com
maior nimero de adultos com DM do tipo 2 por territorio, ficando atras apenas da China, India
e Estados Unidos. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a
prevaléncia de DM em individuos mais velhos aumentou de 10% para 16% no periodo de 1998
a 2008 (VILLAR et al., 2019; BORGES; LACERDA, 2018).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, até o ano de 2025, enquanto a maioria das
pessoas com DM nos paises desenvolvidos terd 65 anos ou mais, nos paises em
desenvolvimento a maioria estara na faixa etaria de 45 a 64 anos, ou seja, afetadas em seus anos
mais produtivos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

O DM consiste numa doenga cronica e progressiva, caracterizada por uma deficiéncia
hereditaria e/ou adquirida na produgdo de insulina pelo pancreas ou pela ineficiéncia da insulina
produzida, resultando em concentragdes aumentadas de glicose no sangue. Essa hiperglicemia
provoca danos em inumeros sistemas organicos, particularmente nos vasos sanguineos € nos
nervos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Ha duas formas principais de DM: o DM tipo 1 e o DM tipo 2. O DM tipo 1 caracteriza-
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se pela incapacidade do pancreas em produzir a insulina como resultado da destrui¢do primaria
das células beta pancredticas (auto-imune) ou a um defeito primario da fun¢ao das células beta
secundario a causa distinta (nao auto-imune/ idiopatico). O DM tipo 1, ao contrario do que a
crenga popular dissemina, ndo se trata de uma doenca infantil, mas, sim, de doenga que pode
ocorrer em qualquer idade. Destaca-se ainda que o DM tipo 1 responde por aproximadamente
5% dos casos de diabetes (CARUSO et al., 2019; BRASIL, 2002).

O DM do tipo 2 configura-se na incapacidade do organismo de responder de modo
satisfatorio a a¢do da insulina, caracterizando um quadro de resisténcia a esse hormonio,
gerando uma produgdo excessiva de glicose pelo figado e déficit na captacdo e na utilizagdo de
glicose pelo musculo. Assim, a glicemia em jejum encontra-se alterada e, em associagdo com a
disfunc¢ao da célula beta que, por seu turno, perde a capacidade de produzir a insulina apos a
ingesta de carboidrato, conduz a hiperglicemia pos-prandial. Esse aumento da glicemia
determina efeitos deletérios a célula beta, tornando gradativamente deficiente a producao de
insulina pelo pancreas (DAVIDSON, 2001).

Vale ressaltar que o DM do tipo 2 ocorre de modo predominante, respondendo por 90%
dos casos de DM em todo o mundo, e atinge mais frequentemente os adultos. Entretanto, devido
a mudancga no estilo de vida observado ao longo dos ultimos anos, as alteragdes do padrao
alimentar, a epidemia da obesidade e do sedentarismo e a maior urbanizagdo, nota-se, com certa
preocupagdo, uma maior incidéncia em adolescentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

Os sinais e sintomas do DM podem ser pronunciados, subjugados ou mesmo ausentes.
No DM tipo 1, os sintomas cldssicos sdo eliminacdo vesical excessiva (politria), sede
(polidipsia), perda de peso e fadiga. Por vezes, essa sintomatologia pode ser menos marcada no
DM tipo 2. Nesta modalidade, ndo € rara a auséncia de sinais e sintomas iniciais, levando a um
diagnostico tardio, quando as complicacdes ja estdo presentes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016).

O tratamento do DM preconiza as seguintes abordagens: mudancas no estilo de vida
(principalmente adaptagdes do padrdo alimentar e inser¢ao de atividade fisica na rotina didria),
estratégias educativas e, quando indicado, tratamento farmacoldgico. No DM do tipo 1, a
insulinoterapia ¢ sempre mandatoria (BRASIL, 2002; DAVIDSON, 2001).

As complicagdes decorrentes do DM sdo inimeras e podem ser classificadas como
agudas e/ou cronicas. Dentre as agudas, pode-se citar a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e
a sindrome ndo-cetdtica hiperosmolar hiperglicémica, por exemplo (DAVIDSON, 2001).

As complicagdes cronicas surgem com o avango da doenga e relacionam-se,
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essencialmente, com o controle metabolico deficitario e a duragdo prolongada do DM. Essas
adversidades surgem em decorréncia de alteragdes na microcirculagdo, como a nefropatia, por
exemplo, na macrocirculagdo, como a doenga vascular periférica, e neuropaticas (CORTEZ,
2015).

A doenga do pé diabético, resultado dos processos de doenga vascular e neuroldgica,
frequentemente leva a amputacdo do membro, sendo considerada uma das complicagdes mais

temidas e onerosas do DM e que serd abordada na sequéncia.

4.2 Pé diabético e seus aspectos epidemiolégicos, clinicos e sociais

O pé diabético consiste em uma complicagcdo diabética, cronica e grave, caracterizada
por lesdes em tecidos profundos associados a disturbios neurologicos e doenga vascular
periférica em membros inferiores. A incidéncia de pé diabético aumentou ao longo dos tltimos
anos devido a prevaléncia mundial de DM e a expectativa de vida prolongada de pacientes
diabéticos (ZHANG et al., 2016).

Estudos mostram que, a cada 30 segundos, um membro inferior ¢ amputado devido ao
DM e o custo médio anual do pé diabético ¢ de 8.659 dodlares por paciente. Na América do
Norte, o custo médico total somente para o tratamento de doencas do pé diabético varia de 9 a
13 bilhdes de dodlares e, soma-se a isso, o custo associado ao DM. No Reino Unido, o custo
anual do Servigo Nacional de Satde atribuivel ao gerenciamento das ulceras do pé diabético foi
estimado entre 524,6 ¢ 728 milhoes de libras. Deste modo, as entidades estdo trabalhando
arduamente para aumentar a conscientizagao sobre os dilemas associados ao pé diabético
devido aos consideraveis encargos sociais, de saide e econdomicos (ZHANG et al., 2016;
GUEST; FULLER; VOWDEN, 2017).

No Brasil, ha limitada evidéncia sobre o 6nus econdmico relacionado ao pé diabético.
Um estudo conseguiu demonstrar que os custos médicos diretos anuais estimados foram de 27,7
milhdes de reais para internacao e de 333,5 milhdes para atendimento ambulatorial, resultando
em uma carga economica total de 361 milhdes de reais em 2014 (TOSCANO et al., 2018).

Nota-se que a condi¢@o pé diabético traz repercussoes em distintos ambitos. Na esfera
econdmica, o impacto do pé diabético ¢ consideravel e estd relacionado a custos com
hospitalizagdes prolongadas e recorrentes, tratamento caro e desafiador, comumente
envolvendo procedimentos médicos complexos. No setor social, as incapacitagdes advindas
dessa condi¢do frequentemente conduz a perda de emprego e baixa produtividade. H4 ainda
repercussdes negativas no ambito individual e familiar, uma vez que altera a auto-imagem, a

auto-estima, provoca alteragdes dos papéis na familia e na sociedade e, em muitos casos, o pé
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diabético leva a restricdes funcionais, resultando, ndo raramente, em depressdo, isolamento
social e mudangas na qualidade de vida da pessoa com pé diabético, além de transformar a
dinamica familiar (COFFEY; MAHON; GALLAGHER, 2018).

A ulcera do pé diabético esta entre as complicagdes mais comuns e debilitantes do
diabetes, com uma incidéncia de até 25% em pessoas com essa condi¢do e responde por altas
taxas de mortalidade dos pacientes com diabetes, constituindo-se em uma ameaga real a vida
do individuo. No Brasil, o Ministério da Satde divulga que 20 a 25% das hospitalizagdes de
pessoas com diabetes estdo relacionadas a complicacdes nos pés. Cerca de 40 a 60% das
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores sdo realizadas em diabéticos, 85% das
amputacdes sdo precedidas por ulceras, sendo que 80 a 90% sdo causadas por traumas
extrinsecos, como sapatos mal ajustados, que poderiam ser evitados com o desenvolvimento de
comportamentos relacionados aos pés. Os principais fatores relacionados ao aparecimento de
ulceras sdo: a neuropatia periférica, a doenga vascular, os traumas superficiais e as
deformidades do pé. A formacdo de ulcera no pé inicia-se com uma combinacdo de DM
descontrolado (alto nivel de glicose), biomecanica anormal do pé e comprometimento da
perfusao que leva ao dano do nervo periférico, resultando em perda da sensibilidade protetora
nos pés conhecida como neuropatia periférica (COFFEY; MAHON; GALLAGHER, 2018;
BRASIL, 2001; BATISTA, 2017).

A neuropatia estd associada a perda de sensibilidade que impde aos individuos um alto
risco de lesao no pé ou reincidéncia da lesdo. A progressao para ulcera ¢ o resultado de
neuropatia, deformidades musculoesqueléticas, infecgdo e suprimento arterial comprometido
ou uma combinacdo desses fatores. A ulceracdo do pé geralmente comeca com uma bolha ou
pequena ulcera causada por trauma (BOTROS et al., 2018).

Embora o caminho que leva a tlcera do pé diabético seja composto por multiplas causas,
a neuropatia ¢ considerada primordial e precede a tlcera diabética em quase todos os casos. No
entanto, a presenga ou coexisténcia de doencga vascular periférica e infec¢ao também pode levar
a degradacdo da pele. Além disso, outros sinais importantes da fisiopatologia subjacente
relacionada ao diabetes sdo doenga arterial periférica, deformidade do pé e mobilidade articular
limitada (BATISTA, 2017; BOTROS et al., 2018).

A isquemia critica das oclusdes arteriais agudas também tem sido responsavel por
amputacdes como causa singular. Devido a sua associagdo com perda de sensibilidade, a
neuropatia faz com que a ulcera do pé diabético tenha um inicio silencioso e resultados
devastadores, se nao for detectado precocemente e/ou medidas preventivas nao forem

implementadas. A perda de sensibilidade expde os individuos a alto risco de traumatismo do pé
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que, na maioria dos casos, ndo ¢ imediatamente notado, levando a complicac¢des do pé diabético,
tais como ulceracao, infec¢cdes e amputacao (BATISTA, 2017).

Além dos fatores supracitados que desempenham um papel crucial no desenvolvimento
de lesdes nos pés, ndo se pode deixar de citar as condigdes sdcio-econdmicas que também
influenciam sobremaneira nesse processo, tais como: baixa renda, acesso limitado ao Sistema
de Satde e aos recursos disponiveis, ndo adesdo ao programa de tratamento e educacdo em
satde deficitaria (BRASIL, 2001).

O agente mais comum responsavel por causar ulceragdo traumatica nos pés € o calgado.
O uso de calgcados niao adaptados desempenha papel fundamental no desenvolvimento de
bolhas, calosidades e calos que levam ao aparecimento de ulceragdo do pé em pacientes com
diabetes. A neuropatia também leva a uma cascata de eventos que resulta em alteracdes nos pés
(por exemplo, deformidade e pé de Charcot). Essas mudancas, juntamente com os fatores
mencionados anteriormente, colocam os individuos com diabetes em alto risco para
desenvolver ulceragao nos pés (BRASIL, 2001).

E amplamente conhecido que a ulceragio do pé diabético é uma complicagio
significativa do DM que leva tempo para cicatrizar. Por exemplo, enquanto 60 a 80% das
ulceras cicatrizam, 10 a 15% delas permanecerao ativas e até 24% resultardo em complicagdes
na ulcera do pé, como infec¢do, gangrena e subsequente amputacgdo, caso formas eficazes de
lidar com as complica¢des ndo sejam implementadas (COFFEY; MAHON; GALLAGHER,
2018).

O programa de tratamento da tlcera do pé diabético deve ter como objetivo promover
um fechamento rapido e completo da ferida com o intuito de minimizar o risco de complicac¢des
da ulcera e restaurar a qualidade de vida relacionada a saude da pessoa a um status de "pré-
ulcera". Para o alcance desse objetivo, o manejo deve incluir desbridamento de tecido necroético,
controle de infec¢do, descarga, manutencao de ambiente otimizado da ferida e, se necessario,
avaliagdo vascular com revascularizagio (NAMGOONG; HAN, 2018).

Além disso, inimeras pesquisas ja demonstram a importancia dos fatores cognitivos e
comportamentais no tratamento do pé diabético e essas descobertas sinalizam a necessidade de
abordagens inovadoras, local e culturalmente aceitaveis para influenciar o comportamento
humano a fim de obter resultados mais satisfatorios no tocante a condugao dos individuos com
pé diabético no sistema de satde (MANNE-GOEHLER et al., 2019).

Uma metassintese demonstrou o impacto negativo da ulceracdo do pé diabético,
ressaltando que lesdes nos pés da pessoa com DM alteram a qualidade de vida e permeiam o

cotidiano com sentimentos de culpa, isolamento, desesperanga e tristeza. O estudo destaca ainda
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a necessidade de se conhecer a perspectiva do paciente para que haja o seu envolvimento no
cuidado com os pés, alcangando, assim, sucesso no tratamento (COFFEY; MAHON;
GALLAGHER, 2018).

Embora as diretrizes nacionais e internacionais sobre o manejo do pé diabético
enfatizem fortemente a educacdo dos pacientes no autocuidado adequado dos pés, a eficacia
das intervengdes existentes ¢ limitada e isso pode ser atribuido a sua desatenc¢do aos processos
psicossociais subjacentes aos comportamentos relacionados ao pé. Explorar as visdes, as
experiéncias e as representacoes das pessoas com DM sobre o pé diabético pode auxiliar na
compreensdo dos fatores que contribuem para o engajamento no cuidado com os pés, identificar
alvos para intervengdes que promoverao efetivamente esses comportamentos e garantir que as
recomendagdes para a pratica se ajustem as reais necessidades e interpretagdes pessoais desta

condicao.

4.3 Politicas publicas de saide voltadas para o diabetes e para o portador de feridas
complexas

Como mencionado anteriormente, o DM consiste numa doenga grave e dispendiosa que
tem se tornado cada vez mais comum, especialmente em paises em desenvolvimento e nas
minorias desfavorecidas. Nao obstante, hd maneiras de impedi-la e/ou restringir o seu avango,
exigindo dos formuladores de politicas de saude e dos provedores de assisténcia a saude o
estabelecimento de cuidados robustos, de alta qualidade e sustentaveis voltados para o DM e
suas complicagdes altamente prevalentes (MANNE-GOEHLER et al., 2019).

As complicagdes sistémicas provocadas pelo DM contribuem de maneira decisiva para
o aumento do risco global de mortes prematuras e, diante deste preocupante cenario, os paises
comprometeram-se em combater o aumento da incidéncia e prevaléncia do DM, reduzir a
mortalidade prematura relacionada com essa condi¢do através da elaboracdo e implementagao
de politicas publicas com o intuito de melhorar o manejo para reduzir as complicagdes e a morte
precoce que podem resultar de todos os tipos de DM, fortalecendo, assim, os sistemas de saude
no contexto de uma crescente epidemia mundial de DM (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; MANNE-GOEHLER et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, o DM deve ser abordado em todas as
politicas nacionais de doencgas nao transmissiveis (DNTs) para facilitar uma resposta
coordenada e multissetorial. A forma de elaboracao da politica ou plano fica a critério de cada
pais, podendo ser autonomo, incluso na politica integrada de DNT ou hé a opg¢ao de fazer as

duas coisas de modo concomitante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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Com a regulamentacdo do SUS em implantar um modelo de atencdo a satide direcionado
para os principios e diretrizes de descentralizag¢@o, universalidade e integralidade da atengao,
equidade no acesso aos servigos e controle social, foi criado, em 1994, o Programa Satde da
Familia pelo Ministério da Saude. No contexto dessa estratégia, os profissionais da rede de
atencdo basica devem trabalhar na perspectiva de reorganizar a atengao aos agravos de natureza
cronica, incluindo-se nesse grupo o DM. Assim, com o intuito de garantir essa reorganizagao,
que o Ministério da Saude, através da Portaria/GM n° 16, de 03 de janeiro de 2002, aprovou o
Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (BRASIL,
2001).

O Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus
tem por objetivo estabelecer as diretrizes e metas para essa reorganiza¢do no SUS, investindo
na atualizacdo dos profissionais da rede basica, oferecendo a garantia do diagndstico e
proporcionando a vinculagdo do paciente as unidades de saude para tratamento e
acompanhamento, promovendo a reestruturacao e a ampliagdo do atendimento resolutivo e de
qualidade para os portadores. O atendimento eficiente e eficaz no sentido de contribuir para a
redu¢ao da morbimortalidade associada ao DM no pais depende, sobretudo, do estabelecimento
de bases construidas a partir da pactuagdo solidaria entre a Unido, estados e municipios,
contando com o apoio ¢ a participagdo das sociedades cientificas e das entidades de portadores
dessa condi¢ao (BRASIL, 2001).

O programa Hiperdia ¢ originario do Plano de Reorganizagao da Atencao a Hipertensao
Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus e consiste numa estratégia de acompanhamento de
usuarios hipertensos e/ou diabéticos, com as fun¢des de vincular o paciente a Unidade Basica
de Saude (UBS) e a Equipe de Saiude da Familia (ESF). O Hiperdia desenrola-se no nivel
primdrio de atencdo a satde, conjuntamente com o apoio dos profissionais da ESF, visando,
além de acompanhar e tratar, recuperar a autonomia do usudrio e a sua responsabilidade em seu
processo de saude. O programa se propde ainda a estabelecer vinculos entre usuarios e equipe,
considerando a realidade social, propiciando um cuidado mais integrador e voltado para uma
dimensdo holistica do ser, pautando-se na preven¢do, no empoderamento e no cuidado das
pessoas com essas condi¢des (FEITOSA; PIMENTEL, 2016).

Assim, o DM ¢é considerado uma das linhas de cuidado do Sistema Unico de Satde
(SUS), na qual ha recomendacdes desenvolvidas sistematicamente, orientadas por diretrizes
clinicas com o intuito de assegurar a aten¢do a saude e garantir uma resposta publica compativel
com a magnitude do problema. Essas recomendagdes determinam as acdes € 0s servigos que

devem existir nos distintos pontos de aten¢do (primario, secundario e terciario) de uma Rede
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de Aten¢ao a Saude (RAS) e estabelecem os fluxos assistenciais que devem ser assegurados ao
usuario com fins de atender as suas demandas de saude (BORGES; LACERDA, 2018).

Os principais fatores de risco modificdveis para a prevengao do DM tipo 2 sdo
sobrepeso, obesidade, sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis. Mas cerca de dois
tercos dos paises (68%) afirmam ter politicas operacionais que abordam tanto a dieta saudavel
quanto a atividade fisica, embora essa propor¢do varie de acordo com a renda da regido e do
pais. Outra ferramenta importante para o atendimento a pessoa diabética ¢ a existéncia de
diretriz nacional para o controle do DM que seja total ou parcialmente implementada, além da
existéncia de protocolos nacionais baseados em evidéncias cientificas para o manejo da
enfermidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Deve-se enfatizar que o controle do DM acontece em diferentes niveis do sistema de
prestacao de cuidados de satide e um sistema de referéncia baseado em critérios padronizados
deve ser assegurado para a continuidade dos cuidados e que garanta o uso otimizado dos
servigos de saude em diferentes niveis. Os critérios padrdo para encaminhamento de pacientes
da atencdo primaria para secundaria ou terciaria devem estar bem estabelecidos e disponiveis
nos paises (MANNE-GOEHLER et al., 2019; BORGES; LACERDA, 2018).

Outra questdo que merece destaque ¢ a importancia da disponibilidade, nos servigos
publicos, de farmacos essenciais e tecnologias elementares para detec¢do precoce, diagnostico
e monitoramento de DM em unidades basicas de saude. Trés medicamentos sdo fundamentais
para o controle do DM e devem estar disponiveis: insulina, metformina e sulfonilureia (s). No
Brasil, o Ministério da Saude instituiu, através da Portaria n°® 371, de 04 de marcgo de 2002, o
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
objetivando, de modo sucinto, a implantagdo do cadastramento dos portadores de hipertensdo e
diabetes mediante a institui¢ao do cadastro nacional de portadores dessas condi¢des e ofertar
de maneira continua para a rede basica de saide os medicamentos que fazem parte do
tratamento dessas patologias. Em relagdo as tecnologias essenciais anteriormente citadas
necessarias para a detec¢do precoce, diagnostico ¢ monitoramento de DM em cuidados
primdrios de saude destacam-se balancas, fitas de medicao, glicosimetros, tiras de teste de
glicose no sangue, tiras de teste de proteina na urina e tiras de teste de cetona na urina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016; BRASIL, 2002, p. 88).

A existéncia ou auséncia de politicas publicas voltadas para o controle do DM indica os
esfor¢cos que os paises empregam para melhorar o desempenho do sistema de satide para esta
doenga, sinalizando o quanto que os governos se aproximam ou se afastam do alcance a

cobertura universal de satide, definida como a meta de que todas as pessoas recebam servigos
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essenciais de saide sem estarem expostas a dificuldades financeiras (REICH et al., 2015).

O DM constitui-se em um potencial marcador para examinar os sistemas de saude e
muitos estudos sugerem que paises, particularmente os de baixa renda e de renda média-baixa,
a exemplo do Brasil, enfrentam desafios para alcancar a cobertura universal de saude,
demandando maiores investimentos de recursos de satde para melhorar o desempenho dos
sistemas de aten¢cdo ao DM e suas complicacdes e, consequentemente, melhorar a eficicia dos
cuidados prestados e os resultado de saude (BLOOM et al., 2018).

Dentre as complicacdes advindas do DM, as dulceras do pé diabético tém
indiscutivelmente atraido uma maior aten¢do e se situa no contexto das feridas complexas,
levando muitos paises no mundo, a exemplo de paises da Europa Ocidental, da América do
Norte e da Coréia do Sul, a formularem e implementarem politicas publicas que garantam a
alocacao de recursos e a provisao de bens e servigos publicos que satisfagam as necessidades
decorrentes desse problema de satide publica (NAMGOONG; HAN, 2018).

No Brasil, no ambito federal, ndo hé politicas publicas especificas voltadas ao portador
de feridas complexas, mas ha mengdes timidas nas politicas piblicas do programa de satide da
familia que remetem aos compromissos com o paciente portador de pé diabético (SAMPAIO,
2009).

No municipio de Sdo Paulo, no final de 2009, foi criada a Lei n° 14984 de 23/09/2009
que institui o Programa de Prevencio e Tratamento das Ulceras Cronicas e do Pé Diabético,
definindo que o programa deve ser elaborado no contexto da rede publica municipal de satde,
pela Secretaria Municipal de Saude, firmando uma politica ptublica de saide na atengao ao
portador de tlcera complexa. O objetivo desse programa € causar impactos positivos tanto para
as pessoas com a doenga do pé diabético, como para os servigos de satide. Para os portadores
desse tipo de ferida, espera-se a melhora da auto-estima, o salvamento do membro, inclusdao no
mercado de trabalho, no ambiente familiar e na sociedade. Para os servigos, espera-se reduzir o
tempo de tratamento, criagdo de vagas para novos atendimentos, redugdo de custos e a

implementa¢ao de medidas para prevencao de feridas (BATISTA, 2017).

4.4 O papel da enfermagem no atendimento a pessoa com pé diabético

Partindo do pressuposto que o pé diabético caracteriza-se por ser uma condi¢do cronica
complexa com um impacto significativo de longo prazo na satde das pessoas, o manejo bem-
sucedido de pacientes com esse tipo de lesdo exige uma abordagem sistematica que seja capaz
de atender a complexidade desse gerenciamento. Essa abordagem sistemdtica tem trés

componentes principais que envolvem: uma equipe interdisciplinar, incluindo especialistas em
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cuidados com os pés, como enfermeiras e podologos, para tratar de feridas locais e alivio da
pressdo na ferida; o papel dos individuos na gestdo do autocuidado; e uma intervengao
educacional para melhorar o conhecimento dos pacientes, o envolvimento e as habilidades de
gestao do autocuidado que também devem ser fortalecidas nessa abordagem sistematica. Dentro
desse contexto, a enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, desempenha papel impar na
obtencao de resultados satisfatorios, podendo atuar nas trés frentes supracitadas, causando
impactos positivos na vida da pessoa portadora de pé diabético (COSTA; TREGUNNO;
CAMARGO-PLAZAS, 2018).

As principais diretrizes para implantagdo das melhores praticas recomendam que o
planejamento de intervencdo que vise a cura do pé diabético tenha maior possibilidade de
sucesso, quando aplicada ao contexto de uma equipe interdisciplinar composta por enfermeiras
que trabalhem conjuntamente com outros especialistas em satde a exemplo de fisioterapeuta,
endocrinologista, cirurgido vascular, psicologo e assistente social. A enfermagem deve
encaminhar os pacientes para abordar situagdes especificas que possam surgir, tais como
infeccdo, problemas vasculares, desequilibrio da marcha, deformidades dsseas, dentre outros
(MAVROGENIS, 2018).

O manejo do pé diabético envolve a obtengdao de um histérico de saude abrangente para
avaliar as causas subjacentes, comorbidades e estado de saude, bem como o exame fisico da
lesdo incluindo as mensuragdes da ferida, classificacdo de exsudato, odor, condi¢do de pele
peri-lesdo e dor, além da identificacao de infec¢ao usando avaliacdo clinica baseada em sinais
e sintomas e subsequente teste diagnostico, quando indicado. Enfermeiras assistenciais também
devem determinar se a lesdo tem potencial para cicatrizagdo. Por exemplo, enquanto o progresso
da cicatrizagdo da ferida em quatro e oito semanas ¢ um forte preditor para o fechamento da
ferida em doze semanas, um progresso de cicatrizagao ruim ao longo de quatro semanas consiste
em um forte preditor para a ndo cicatrizagdo. Adicionalmente, ¢ importante prescrever cuidados
apropriados para potencializar a cicatrizagdo, incluindo o tratamento local de feridas (por
exemplo, curativo, equilibrio da umidade, desbridamento) e alivio da pressao no local da ferida
(ALAVlIetal., 2014).

Embora a abordagem sistematica seja crucial para melhorar a cicatrizagao da ulcera do
pé, a resolugdo bem-sucedida da ferida requer o apoio formal dos profissionais de satide para
orientar as multiplas demandas do tratamento (por exemplo, curativo avangado, antibidtico,
desbridamento, etc.) e gestdo do autocuidado didria pelos individuos que tem o pé diabético
(por exemplo, usar dispositivos de descarga de peso, manter o curativo seco, trocar o curativo

em casa se ele ficar molhado, identificar sinais precoces de complicagdo, etc.). Assim, uma
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abordagem sistemadtica para o tratamento de feridas deve incluir ndo apenas a experiéncia de
uma equipe multiprofissional, mas também integrar o paciente como parte da equipe de
tratamento de feridas e, portanto, como participante ativo nas decisoes diarias de gestdo para
alcangar o melhor gerenciamento e resultados (COSTA; TREGUNNO; CAMARGO-PLAZAS,
2018).

Ao planejar o cuidado as pessoas com pé diabético ou com risco para desenvolvé-lo, as
enfermeiras devem inclui-las no centro de todas as decisdes para garantir a compreensao e
concordancia com o plano de tratamento recomendado. Assim, as enfermeiras que cuidam
dessas pessoas precisam estar cientes de que os pacientes sdo responsaveis pela implementacao
do plano de cuidados em seu autocuidado didrio. De fato, os individuos realizam a maioria das
tarefas diarias de cuidados com os pés, incluindo inspecao dos pés, uso de calgados apropriados
para reduzir o cisalhamento e a pressao, exercicios para os pés para promover a circulagado,
aplicacdo de qualquer medicacdo ou produtos na pele conforme necessario e trocas diarias de
coberturas secundarias (COSTA; TREGUNNO; CAMARGO-PLAZAS, 2018; ALAVI et al.,
2014).

Os individuos devem estar envolvidos em decisdes de cuidados com a saude para se
conscientizar das consequéncias do pé diabético e da necessidade de evitar comportamentos
autodestrutivos, como caminhar descal¢o ou usar calgados mal adaptados, bem como buscar
inspecao profissional regular do pé e cuidar das unhas. Na realidade, para a maioria das pessoas
com doenca cronica, a gestdo do autocuidado ¢ uma tarefa para toda a vida e os pacientes
desempenham um papel importante no gerenciamento do cuidado didrio durante o curso da
enfermidade. Para melhorar os resultados clinicos, as necessidades, as preocupagdes € as
preferéncias dos pacientes devem ser ouvidas atentamente pelo profissional de enfermagem e
o plano de cuidados deve incorporar metas e decisdes mutuamente acordadas pelas enfermeiras
e a pessoa com pé diabético (COSTA; TREGUNNO; CAMARGO-PLAZAS, 2018; ALAVI et
al., 2014; MAVROGENIS, 2018).

Vale ressaltar que a tedrica de enfermagem Dorothea Orem definiu o autocuidado como
as praticas e atividades que os individuos iniciam e executam em seu beneficio para manter um
bom estilo de vida, saude, funcionamento ¢ bem-estar. O manejo do autocuidado permite que
os individuos se observem, reconhe¢am e determinem a gravidade dos sinais e sintomas,
escolhendo, assim, as estratégias apropriadas para gerencia-los. O manejo do autocuidado
também tem sido classificado como um resultado sensivel de enfermagem e uma orientagao

filos6fica que fundamenta a enfermagem e a diferencia de outras disciplinas (OREM;

TAYLOR, 2011).
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Abordagens educativas tém sido utilizadas como forma de melhorar o autocuidado dos
pés e reduzir o risco de pé diabético e a enfermeira, ao realizar intervengdes educacionais, deve
desenvolver orientagdes que inspirem os pacientes a serem mais colaborativos e promovam
praticas centradas no individuo. Espera-se que as enfermeiras, através das intervengdes
educativas, consigam o engajamento do paciente no seu autocuidado, trabalhando em parceria
com os mesmos ¢ estimulando a tomada de decisdes compartilhadas com o intuito de auxiliar
o desenvolvimento de autoeficacia, habilidades e conhecimento (COSTA; TREGUNNO;
CAMARGO-PLAZAS, 2018).

A atuagdo da enfermagem na atengdo a pessoa com pé diabético, assim como em outras
condigdes cronicas, pode e deve se dar no cendrio da consulta de enfermagem que esta
contemplada na lei do exercicio profissional n°® 7.498/86, no seu artigo 11, inciso I, alinea “i”.
Entende-se como consulta de enfermagem a atividade privativa do enfermeiro que consiste na
aplicacdo do processo de enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade de forma direta
e independente. Compreende a entrevista para coleta de dados, o exame fisico, o
estabelecimento do diagndstico de enfermagem, a prescri¢ao, a implementacao dos cuidados e
a orientacdo das agdes relativas aos problemas detectados (MACIEL; ARAUJO, 2003;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986).

Todas as abordagens supracitadas como sendo imprescindiveis para a conquista de
resultados positivos no atendimento a pessoa com pé diabético podem ser realizadas na consulta
de enfermagem, possibilitando a constru¢ao de um vinculo sélido entre enfermeira/paciente
baseado no meio social e cultural, viabilizando o alcance dos melhores resultados de saude.
Durante a consulta de enfermagem, o profissional tem a possibilidade de escolher a melhor
forma de pensar e interagir com seus pacientes, convidando a pessoa com pé diabético a ser
parceira na tomada de decisao sobre os cuidados com sua saude e tornando-a consciente sobre
a sua condicdo. Assim, a enfermeira, por meio da consulta de enfermagem, pode cuidar da
pessoa com pé diabético na perspectiva de promogdo, prevengdo, prote¢do, recuperacio e
reabilitacdo do individuo, se apropriando desse espago tdo valoroso, desafiador e importante

para o fortalecimento da enfermagem enquanto profissao e ciéncia.
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5 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Este capitulo tem como préposito oferecer ao leitor uma visao sobre o motivo da escolha
do referencial teorico da Teoria das Representagdes Sociais pela pesquisadora.

Sabe-se que uma compreensao tedrica robusta auxilia os profissionais, especialmente a
equipe de enfermagem, a entenderem o fendmeno do pé diabético. Entretanto, um entedimento
teorico fragil pode ter impactos negativos significativos no tocante a geragdo de conhecimentos
e impedir a translagdo do estudo para a pratica clinica. Desta forma, optou-se por realizar uma
revisdo integrativa da literatura para analisar tendéncias da produgdo de pesquisas qualitativas
sobre o pé diabético no que se refere a construgado teorica.

A revisdo integrativa da literatura pode ser definida como a elaboragdo de uma analise
vasta da literatura, fornecendo subsidios para discussoes sobre métodos e resultados de estudos,
assim como reflexdes sobre a execugao de pesquisas futuras. O objetivo a priori desse método
de pesquisa ¢ alcangar uma compreensao significativa de um determinado fendmeno, tendo por
base estudos realizados previamente. E condi¢io mandatéria ter como fio condutor o rigor
metodoldgico e demonstrar clareza na exibi¢ao dos resultados, de modo que a comunidade
cientifica identifique os atributos reais dos estudos incluidos na revisio (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa, seguiu-se seis etapas diversas, tendo como
referencial Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificagdo do tema e definicdo da questao de
pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo do estudo, definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, interpretagdo dos resultados e apresentacdo/sintese do conhecimento.

A pesquisa teve como ponto de partida o seguinte questionamento: Quais tém sido as
abordagens teoricas utilizadas para estudo do pé diabético nas pesquisas qualitativas? Apos esse
questionamento, definiu-se como objetivo desta revisdo integrativa identificar, selecionar e
apreciar criticamente a producdo do conhecimento, produzindo uma sintese acerca das
principais abordagens teoricas para estudo do pé diabético nas pesquisas qualitativas.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho e julho de 2019, através do portal
da CAPEs, por meio das seguintes bases de dados para identificar artigos elegiveis: Scopus,
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)) PUBMED, Web of
Science e PsycINFO.

Para a execucao da pesquisa nas referidas bases de dados, realizou-se antecipadamente

a busca, a identificacdo dos descritores de cada base com o intuito de explorar o recurso da
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maneira mais funcional possivel. Assim, a depender da terminologia utilizada em cada base,
langou-se mao do vocabulario Mesh — Medical Subject Headings of U.S. National Library of
Medicine (NLM)— ou o do vocabulario estruturado do DeCS — descritores em ciéncias da satde.
Além disso, utilizamos também algumas palavras-chaves para tornar a pesquisa a mais ampla
possivel.

Neste estudo, utilizou-se o filtro de datas (2015 a 2019) em todas as buscas e os seguintes
descritores controlados com o booleano “AND” e palavras chaves: “diabetic foot” AND
“qualitative research”; “diabetic foot” AND “qualitative study”; “diabetic foot” AND
“theoretical approach”; “diabetic foot” AND “theoretical framework™; “diabetic foot” AND
“theoretical reference”. Os descritores foram inseridos na lingua inglesa, pois todas as revistas
indexadas nas referidas bases de dados apresentam em seus artigos descritores em inglés.

Os critérios de inclusdo foram: considerar artigos em qualquer idioma; artigo completo
acessivel online; artigos que foram publicados em um periddico revisado por pares; artigos
publicados no recorte temporal de 2015 a 2019. Como critérios de exclusdo, adotou-se: artigos
que ndo disponibilizarem explicitacdo do quadro tedrico utilizado; excluir artigos de revisao
sistematica, integrativa e metassinteses, além de teses, dissertagdes, editoriais e cartas ao editor.

Com o intuito de tornar o processo de busca transparente, segue um quadro com a

explicitacdo das etapas seguidas:
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Artigos selecionados na busca primaria
para leitura de titulo & resumo

l l |

Scopus: 51 PUEBMED: 24 Web of Science: 30 Cinahl: 61 PeyvcINEQ: 02

|

o | Total: 168 | ,

126 excluidos apos
leitura de titulo e resumo

27 artigos excluidos apds ¥ par.
leitura na integra por: _ Nio e rarn
Apds leitura de titulo & resumo Ndo respun?e_rem 4
- Nio fEEPUﬂdETE-ﬂ_l a +——| 42 artigos foram selecionados — pergunta,
pergunta de pesquisa; para leitura na integra. _ Estarem duplicados (55
- Por nio explicitarem o estudos) nas 1?'35‘35 de
quadro teérico utilizado; dados;
- Nip atenderem aos
Amostra composta por: 15 artigos critérios de inclusdo do
estudo.

Fonte: Adaptado do modelo Prisma

Figura 1. Fluxo da sele¢ao dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa de acordo
com as bases de dados

Para a selec@o dos dados de relevancia de acordo com o objetivo do estudo, construiu-
se um instrumento que inclui os seguintes elementos: titulo do artigo, autores, ano, pais onde o
estudo foi realizado, objetivo, desenho do estudo/abordagem teodrica, amostra, técnica de coleta
de dados e principais resultados dos estudos.

Na presente revisao integrativa, 15 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram

analisados. Segue um panorama geral dos artigos avaliados:
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre abordagem teorica das pesquisas qualitativas sobre pé diabético,

segundo ano de publicagdo, pais onde o estudo foi realizado, objetivo, desenho do estudo/abordagem tedrica, amostra, técnica de coleta de dados

e principais resultados do estudo.

N° Titulo Autores Ano Pais Objetivo Desenhodo | Amostra | Técnica Principais
estudo/ de coleta resultados
Abordagem de dados
tedrica

1 An integrated Hilde Smith- 2016 Noruega Explorar as Descrigéo 24 pacientes | Entrevista Mostra que a
wound-care Strem, Marjolein experiéncias de interpretativa semi- interacdo  entre a
pathway, M. Iversen, adultos com ulceras descrita por estruturada telemedicina e o
supported by Marit Graue, do pé diabético Thorne. acompanhamento
telemedicine, and Svein Skeie, recebendo tradicional de satde
competent wound | Marit Kirkevold telemedicina em ndo apenas promove
management— comparagao com 0s um cuidado mais
Essential in pacientes que recebem integrado, mas
follow-up care of acompanhamento também refor¢a a
adults with tradicional de saude. confianga dos
diabetic foot ulcers pacientes em seus

cuidados com a
ulcera.

2 A qualitative study | Frances K. Barg; | 2017 USA Usar uma abordagem | Teoria Nao Entrevista As descrigdes dos
ofthe experience of | Peter F. qualitativa para fundamentada indicad semi- participantes sobre a
lower  extremity | Cronholm; explorar o que os nos dados fdicado estruturada as causas das lesdes
wounds and | Ebony E. Easley; pacientes de trés sdo consistentes com
amputations among | Trocon Davis; clinicas de tratamento uma  compreensdo
people with | Michelle de feridas com base elementar. As
diabetes in | Hampton; D. na comunidade recomendagdes
Philadelphia Scot Malay; pensam e entendem terapéuticas ndo sdo

Cornelius sobre suas ulceras nos praticas e sdo
Donohue; Jinsup pés, terapias nos pés e emocionalmente
Song; Stephen R. amputacdes nos dificeis para  os
Thom; David J. membros inferiores. participantes
Margolis; seguirem. A falha do
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tratamento da ulcera
do pé pode ser devido
a falta de
profissionais que
entendem o impacto
do tratamento na vida
do paciente.

A qualitative study | B.S.B. 2015 Dinamarca | Identificar como o Abordagem Néo Entrevistas As mudangas

of the key factors Rasmussen; monitoramento da fenomenoldgica e | indicado com grupo organizacionais

in implementing L.K. Jensen; J. ferida por meio de indutiva. focal e causadas pela

telemedical Froekjaer; K. telemedicina foi entrevistas introducdo da

monitoring of Kidholm; F. vivenciado pelos individuais telemedicina no

diabetic foot ulcer | Kensing; K.B. profissionais de coma equipe | tratamento de pé

patients Yderstraede saude. clinica diabético foram
analisadas pela
percepgdo da equipe
de saude. A
tecnologia usada no
estudo poderia
fornecer uma opgao
adicional a ser
oferecida aos
pacientes apds uma
avaliacdo individual
de suas condig¢des de
saude.

A Qualitative Timethia 2017 USA Investigar como as Fenomenologia 13 afro- Entrevistas A maioria dos

Inquiry of Lower Bonner; Idethia representagdes americanos | semi- participantes nao

Extremity Disease | S. Harvey; pessoais de diabetes estruturadas | tinha compreensao

Knowledge
Among African
Americans Living
With Type 2
Diabetes

Ledric Sherman

tipo 2 afetam o nivel
de conhecimento
sobre cuidados com
os pés ¢ as estratégias
de autocuidado entre
adultos afro-

dos cuidados basicos
com os pés, assim
como a forma como
as complicagdes dos
membros inferiores
podem evoluir do
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americanos.

diabetes tipo 2
descontrolado. A
educagdo em
autogestdo da
diabetes ¢ um
componente
essencial que pode
ajudar na melhoria
dos desfechos ruins
de saude dos afro-
americanos.

Conditions for Kolltveit, Beate- | 2017 Noruega Identificar percep¢des | Descricao 34 Grupo focal | Ressalta o valor de
success in Christin Hope; de profissionais de Interpretativa profissionais um planejamento
introducing Gjengedal, Eva; saude em diferentes de saude cuidadoso para
telemedicine in Graue, Marit; contextos de trabalho acomodar as
diabetes foot care: | Iversen, em relagdo aos necessidades dos
a qualitative Marjolein M; facilitadores para profissionais de
inquiry Thorne, Sally; engajamento e satde usando novas
Kirkevold, Marit participacdo na tecnologias,
aplicagdo da reconhecendo que
telemedicina. eles freqlientemente
trabalham em
diferentes cenarios
com diferentes
sistemas de
gerenciamento.
Determining the Andrew Hill, 2015 Reino Determinar a Abordagem 20 Entrevista Os individuos
patient-perceived Gloria Dunlop Unido abordagem de etnometodologica | participantes | aberta relataram uma

impact of foot

health education
for patients with
diabetes mellitus

educacao do paciente
que os individuos com
diabetes mellitus
foram expostos, bem
como explorar as
percepgoes do
paciente e o impacto
da satide do pé.

experiéncia de
educacgdo muito
inconsistente,
particularmente em
relacdo a saude do
pé, com uma grande
propor¢ado de pessoas
que ndo recebem
servigos em
consonancia com
diretrizes que
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determinam que essa
educacao deve ser
dada
independentemente
do status de risco
individual.

Quase metade de
todos os participantes
indicou que ndo
receberam nenhuma
educagdo e aqueles
que receberam
educacgdo estruturada
ndo tiveram essa
educacao reforcada
anualmente.

Os pacientes, ainda,
perceberam os
impactos dessa
educacdo de formas
variadas e ndo
demonstraram levar a
uma mudanga
sustentada na
percepcao ou nos
comportamentos da
satde do pé. As
razdes para isso
parecem
multifatoriais.

Diabetes foot
screening:
Challenges and
future strategies

Formosa, C.;
Chockalingam,
N.; Gatt, A.

2018

Malta

Explorar as diferentes
perspectivas das
partes interessadas
comrelagdo a
possivel introdugdo de
diretrizes
culturalmente
competentes para o

Abordagem de
método
fenomenologico

11
participantes
(desde
médicos
especialistas
em diabetes
até
formuladore

Entrevista
nao
estruturada,
diario
reflexivo e
notas de
campo

Mostra que o rastreio
do pé diabético em
Malta ¢ inadequado e
tem muitas
deficiéncias. Ha
evidéncias de
desequilibrios de
poder e canais de
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rastreamento do pé no s de comunicagio ruins

sistema de saude de politicas). que prevalecem em

Malta. uma estrutura datada
e hierarquica.

8 Familia, economia | Rodriguez, 2017 Cadiz Explorar a experiéncia | Fenomenologia 16 Entrevistas A familia, a situagdo
y servicios Gabriel Jesus ; do cuidado diabético participantes | individuais econdmica ¢ laboral
sanitarios: claves Cordoba-Dotia, em pacientes semi- e os fatores do
de los cuidados en | Juan Antonio ; submetidos a estruturadas | sistema de saude sdo
pacientes con Escolar-Pujolar, amputacdo de os elementos mais
diabetes y Antonio ; membros inferiores relevantes no cuidado
amputacion de Aguilar- por pé diabético. de pacientes com
miembros Diosdado, diabetes e amputacao
inferiores. Estudio | Manuel ; de membros
cualitativo en Goicolea, Isabel inferiores.
Andalucia

9 Influence of beliefs | Hjelm, 2016 Suécia Descrever as crengas O modelo da 26 Entrevista As pessoas nascidas
about health and K.; Apelqvist, J sobre saude e doenca | teoria leiga de articipantes semi- no exterior se
illness on self-care em pessoas nascidas causagdo de P p estruturada sentiram incapazes
and care-seeking in no exterior com doenga e o de prevenir a
foreign-born tlceras do pé modelo para o incidéncia de ulceras
people with diabético que possam | comportamento nos pés, tiveram
diabetic foot afetar o autocuidado e | de procura de problemas com a
ulcers: a procura de cuidados de detecgdo e tinham
dissimilarities assisténcia médica e saude conhecimento
related to origin estudar se existem limitado sobre o

diferencas autocuidado.
relacionadas a origem.

10 | ‘Losing’ joint Veronica 2018 Reino Explorar algumas Abordagem Grupo focal | Revela que a
mobility in feet Newton, Anita Unido opinides de poddlogos | interpretativa avaliacio da perda da
and podiatry Williams, sobre as fenomenologica mobilidade articular
practice: a Andrew caracteristicas de do pé diabético pode
qualitative Findlow, Andrea mobilidade articular se perder da pratica
investigation of the | Graham and limitada e a aplicagdo rotineira. As razdes
role of limited joint | Christopher de diretrizes em para ndo se avaliar
mobility in the Nester relagdo a sua

clinical assessment
of the diabetic foot

avaliacdo.

essa perda sdo
multifatoriais, no
entanto, um fator
dominante parecia
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ser que a avaliagdo
da mobilidade
articular ndo aparece
nas diretrizes clinicas
do Reino Unido e
esses podologos
estdo operando em
um servico orientado
por diretrizes.

11 | Perception of Joshua Palaya, 2018 Australia Explorar a percep¢do | Fenomenologia 08 Entrevista As descobertas tém
social support in Sue Pearson, do apoio social em hermenéutica participantes | semi- implicagdes
individuals living Toni Nash individuos que vivem com pé estruturada importantes para trés
with a diabetic com o pé diabético, a diabético areas amplas:
foot: A qualitative fim de influenciar a reconhecimento e
study prestagdo de servigos gestdo do bem-estar

futuros no manejo de psicossocial, a

individuos necessidade de

semelhantes. abordagens centradas
no cuidado do
paciente e inclusao e
equidade nos
cuidados de satde e
na sociedade.

12 | Telemedicine Kolltveit, Beate- | 2018 Noruega Investigar a aplicacdo | Descri¢ao 07 Grupo focal | Foram identificadas
follow-up Christin Hope ; de uma intervencdo de | Interpretativa. profissionais possibilidades
facilitates more Thorne, Sally ; telemedicina no de saude desiguais para a
comprehensive Graue, Marit ; tratamento de tlcera aplicacdo da

diabetes foot ulcer
care: A qualitative
study in home
based and
specialist health
care

Gjengedal, Eva ;
Iversen,
Marjolein M ;
Kirkevold, Marit

do pé diabético e suas
implicagdes para os
profissionais de saude
no campo clinico.

telemedicina no
tratamento da ulcera
do pé diabético nos
contextos hospitalar e
domiciliar. A
aplicacdo da
telemedicina na
atencdo domiciliar
foi mais desafiadora
do que na clinica
ambulatorial.
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13 | Telemedicine in Kolltveit, Beate- | 2016 Noruega Explorar a experiéncia | Descri¢ao 10 Grupo focal | O uso de uma
diabetes foot care Christin Hope ; dos profissionais de Int ati ticinant intervengdo de
delivery: health Gjengedal, Eva ; satide na fase inicial nterpretativa participantes telemedicina
care professionals’ | Graue, Marit ; da introducdo da permitiu que os
experience Iversen, tecnologia de profissionais de

Marjolein M ; telemedicina no satide abordassem

Thorne, Sally ; atendimento de seus pacientes com

Kirkevold, Marit pessoas com ulceras ulcera do pé

do pé diabético. diabético com mais

conhecimento,
melhores habilidades
de avaliacdo de
feridas e maior
confianga. Além de
simplificar a
comunicagio entre 0s
niveis de assisténcia
médica e ajudou a
enxergar os pacientes
de uma forma mais
holistica.

14 | The Diabetic Foot | Shou-Yu 2018 China Explorar o processo Teoria 16 Entrevista O estudo
Amputation Wang; Ju-Fen de tomada de decisdo | fundamentada participantes | semi- compreendeu o
Decision-Making Liu; Yu-Ping da amputacdo com nos dados estruturada processo de tomada
Process Huang; Ying- pacientes com pé de decisdo dos

Ying Chang diabético e suas pacientes em relagdo

familias. a amputacao,

evidenciando que os
profissionais de
saude devem ser
encorajados a ter
empatia com esses
pacientes.

15 | The lived Tan, S., Horobin, | 2019 Singapura | Explorar as Andlise 08 Entrevista Mostrou que a
experience of H., & experiéncias vividas fenomenologica | participantes | semi- maneira complexa
people with Tunprasert, T. de participantes com interpretativa estruturada pela qual os

diabetes using off-
the-shelf
prescription

diabetes usando
calcado prescrito em
Cingapura.

participantes lidavam
com seguranga e
aceitagdo ¢é
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footwear in
Singapore: a
qualitative study
using interpretative
phenomenological
analysis

frequentemente
negligenciada
quando o calgado ¢
prescrito, destacando
a necessidade de uma
parceria médico-
paciente mais
colaborativa para que
essas questdes surjam
na pratica clinica.
Além disso, o
calgado adaptado
deve ser visto de
forma mais holistica.
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Apds a conclusdo desta revisdo integrativa, constatou-se que, no recorte temporal de
2015 a 2019, as estratégias/ abordagens teodricas de pesquisa qualitativa utilizadas para estudo
do pé diabético foi predominantemente a fenomenologia, a descri¢do interpretativa e a teoria
fundamentada nos dados. Foi encontrado apenas um estudo com abordagem etnometodologica.
Nao foi encontrado, no referido recorte temporal, nenhum estudo sobre o pé diabético na
perspectiva da TRS.

Frente a escassez de estudos sob o olhar da TRS verificado com a realizagao desta
revisdo integrativa, observou-se uma oportunidade impar de melhor explorar essa tematica,
considerando o individuo com pé diabético enquanto ator social e suas representacdes. Esse
estudo contribuiu de modo significativo ao deixar evidente a necessidade de realizar
investigagcdes que analisem o pé diabético a partir de olhares tedricos consistentes e bem
conhecidos (como ¢ o caso da TRS), com consequente fortalecimento da compreensao do

fendmeno pé diabético.
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6 REFERENCIAL TEORICO

Sabendo-se que o pé diabético consiste em um problema complexo e que exige uma
abordagem sistematica e que, dentro desse processo, podemos enfatizar a importancia do papel
dos individuos na gestdo do autocuidado e a relevancia das intervengdes educacionais que
aprimorem o conhecimento e o envolvimento dos pacientes para fortalecer seu autocuidado,
entende-se ser apropriado utilizar como referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais
para a compreensdo dos conteudos cognitivos e das comunicagdes sociais das pessoas com pé
diabético.

Moscovici apud Sales (2003, p.28) enfatiza que “uma representacdo social consiste
numa preparagao para a agdo, um guia do comportamento”. Neste contexto, tal aporte tedrico
possibilitard o entendimento das dinamicas das pessoas frente a doenga, de quais sdo as agdes
e motivacoes associadas ao autocuidado, além de permitir a compreensao de como o pé
diabético afeta a vida dos individuos e influenciam a maneira como eles agem e transitam em
seu mundo social.

A representacdo que a pessoa tem sobre sua condi¢do patoldgica interfere na sua forma
de autocuidar-se, afetando a eficacia do tratamento proposto (LACROIX; ASSAL, 2000).

Com o objetivo de entender as representagdes sociais do pé diabético para as pessoas
com DM, encontra-se em Serge Moscovici (TRS) o suporte necessario para fundamentar o
caminho a ser trilhado. Com a clareza de que a enfermagem ¢ uma profissdo que tem como
esséncia o cuidado ao ser humano e a busca de condigdes para que este desenvolva habilidades
para o auto cuidado e que, portanto, a enfermagem se desenvolve numa perspectiva humanista
e holista, a escolha por esse referencial deu-se pelo foco que a teoria da ao ser humano enquanto
individuo e grupo social, valorizando suas experiéncias e conhecimentos construidos a partir

de suas relagdes sociais.

6.1 Teoria das Representacoes Sociais

A TRS despontou na Europa na década de 1960 com o trabalho do psicélogo francés
Serge Moscovici intitulado La psychanalyse, son image et son public e, por muito tempo, ndo
despertou o interesse da comunidade cientifica. Nos dias atuais, este referencial teorico tem seu
reconhecimento, sendo amplamente utilizado ndo apenas na area da psicologia social, mas
também em distintas areas cientificas, como na area da educagéo e da satide (SA, 1999).

No Brasil, varios estudos tém sido desenvolvidos que utiliza a TRS como referencial,
especialmente no campo do processo saude-doenga, € € notorio o aumento dessas publicagdes

em revistas cientificas. Na enfermagem, a divulgacdo desses trabalhos cresceu
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substancialmente nos anos 2000, evidenciando a diversidade de enfoques teodricos e
metodologicos utilizados por essa ciéncia. O interesse da enfermagem pela TRS talvez se deve
ao fato desta teoria possibilitar a identificacao do olhar que os individuos e os grupos tém acerca
do mundo, fazendo uso de suas verdades para agir e tomar decisdes no seu cotidiano (SILVA;
CAMARGO; PADILHA, 2011).

O estudo que Moscovici executou sobre a representagdo da psicanalise contribuiu com
a sociologia do conhecimento. Buscou observar o que acontece quando um novo corpo de
conhecimento, a psicanalise, difunde-se dentro de uma populacao humana. Coletou amostras
de conhecimento, das opinides e das atitudes das pessoas sobre a psicanalise e os psicanalistas.
Considerando o fenomeno da socializa¢do da psicandlise, de sua apropriagdo pelos parisienses
e do processo de sua transformacao para servir a outros usos e func¢des sociais, o autor iniciava
o desenvolvimento de uma psicossociologia do conhecimento (SA, 1999).

Inimeros estudiosos inspiraram Serge Moscovici na construcdo da TRS. Entretanto,
Emile Durkheim foi o seu maior influenciador com sua Teoria das Representagdes Coletivas.
Caminhando entre a sociologia e a psicologia, Moscovici principiou o desenvolvimento do
estudo das RS por nao estar satisfeito com os conceitos da Psicologia Cognitivista sobre as
mesmas. Assim, procurou um conceito coletivo de representagdes em Durkheim, entretanto,
sem se limitar a ele. As representagdes coletivas consistem em um instrumento explanatorio e
se referem a uma classe geral de ideias e crengas (ciéncia, mito, religido, etc). Ja as RS sdo
fendmenos que necessitam ser descritos e explicados. Sdo fendomenos especificos que se
relacionam com o modo particular de compreender e de se comunicar, que cria tanto a realidade,
como o senso comum. Para salientar essa distingdo ¢ que Moscovici usa o termo “social” no
lugar da nomenclatura “coletivo” (MOSCOVICI, 2015).

A notavel diferenga entre as RS de Moscovici e as representagdes coletivas de Durkheim
¢ o enfoque psicossociologico. Moscovici desvela os mecanismos sociais € psicologicos das
representacdes, enquanto para Durkheim os registros psicologicos referem-se as representagdes
individuais e as representagdes coletivas teriam registros socioldgicos.

Para Moscovici (2015), as pessoas elaboram RS sobre objetos especificos, tornando-os
vidveis a comunicacao e a organizacao dos comportamentos. Isso se deve ao fato de que as RS
se alimentam ndo s6 das teorias cientificas, mas também das culturas, das ideologias, das
experiéncias e das comunicagdes sociais. Ainda, nessa acepgao, as RS assumem a reprodugao
mental de um objeto elaborado e compartilhado por um grupo social. Essa reprodu¢do mental
parte de diversas modalidades de deslocamento através de formas de comunica¢do, como a

difusdo, a propagag¢ao e a propaganda.
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O sistema de difusdo caracteriza-se pela mensagem ser direcionada ndo a um publico
particular, e sim a uma pluralidade de publicos na medida que ignora as diferengas sociais, e se
refere as opinides. A propagagao consiste em uma modalidade de comunicagdo que se dirige a
um publico especifico, reflete uma visao bem organizada do mundo, um quadro de referéncia
conhecido e aceito pelo grupo, traduz as atitudes; e a propaganda, considerada como forma de
esteredtipos oferece uma visao clara do mundo, salientando ¢ alimentando relagdes sociais de
conflitos (ORDAZ; VALA, 1998).

Considerando o tipo de objeto de estudo, espera-se encontrar as RS do pé diabético
estruturadas, ancoradas na propagacgao, pois o grupo que se estuda ¢ um grupo especifico, que
individualmente elabora, mas coletivamente compartilha de interpretagdes ou simbolos, pois as
representacdes funcionam como um sistema de interpretacdo da realidade que governa as
relagdes dos individuos com o meio fisico e social, determinando seus comportamentos, suas
praticas e um conjunto de antecipagdes e expectativas (ABRIC, 1994).

Para identificar as representagdes, partiu-se do conceito de representagdo social
construido por Moscovici que concebe as RS como uma modalidade de conhecimento particular
que tem relagdo com a elaboracdo de comportamentos € a comunicagao entre os individuos
(MOSCOVICI, 2015).

Sob uma perspectiva similar, Jodelet (2003, p. 36) reitera que “as representagdes sociais
sdo como uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, e que tem um
objetivo pratico, concorre para a construcao de uma realidade comum a um conjunto social”.

As RS, apesar das suas limitagdes, tém uma importancia relevante na analise dos
fenomenos sociais que permeiam o processo saude-doenca, pelo seu poder explicativo e por ter
sido elaborada para dar conta de uma representacdo emancipada, entendida como “circulagio
do conhecimento e de ideias pertencentes a subgrupos que se encontram em contato mais ou
menos restrito, em que resultam do intercambio e partilha um conjunto de interpretagdes ou
simbolos” (SA, 1996, p. 40).

Por ser a TRS capaz de situar os individuos e os grupos dentro de um campo social, ela
possibilita a identificacdo dos varios aspectos essenciais para as vivéncias psicossociais dos
portadores de pé diabético, enquanto fendmeno de conhecimento de sujeitos sociais
particulares, haja vista lidar com os objetos sociais ambiguos, abstratos, controvertidos, dentre
outros. Isso porque uma representagdo se constitui a partir de um conjunto de informagdes,
crengas, opinides, atitudes e esteredtipos a respeito de uma dado objeto social.

Nesta altura, faz-se necessario destacar as quatro fungdes da TRS: funcao do saber (pois

possibilita compreender e explicar a realidade); fungdo de orientacdo (uma vez que guia 0s
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comportamentos e as praticas das pessoas); fun¢do identitaria (situa os individuos e os grupos
no campo social); e func¢do de justificacio (permite justificar as tomadas de posi¢des, de atitudes
e de comportamentos) (SA, 1998; MOREIRA; MORIYA, 1998; MARTINEZ; SOUZA;
TOCANTINS, 2012).

As representagdes sobre determinados objetos de investigagdo sdo compreendidas como
uma forma de conhecimento socialmente elaborado e partilhado, originada do universo do
cotidiano de cada individuo; além disso, € capaz de influenciar na sua conduta, de contribuir
para a reelaboragao, modificacdo e edificagdo de uma realidade social, e para a elaboragao de
uma identidade social e pessoal compativel com os padrdes de normas e valores sociais e
historicos determinados, estabelecendo configuragdo da RS no plano simbolico e social
(MOSCOVICI, 2015).

Ao declarar que uma representagao € social, Moscovici formula a hipdtese de que cada
universo possui trés dimensdes: a informagcdo, a atitude € o campo de representacdo ou imagem.
A informacdo esta relacionada a organizagao dos conhecimentos de um grupo, sobre um objeto
social. O campo de representagdo ou de imagem transporta-nos a ideia de imagem, de modelo
social, ao conteudo concreto e limitado das proposi¢des, a um aspecto preciso do objeto e
pressupdem organizagdo, ordenacdo e hierarquizacdo dos elementos que configuram o
conteudo representado. A atitude possibilita a orientagdo global favoravel ou desfavoravel em
relacdo ao objeto da RS. Portanto, uma pessoa se informa e se representa apos ter adotado uma
posi¢ao e em func¢do da posi¢ao tomada. Estas sdo dimensdes identificadas por Moscovici nos
universos de opinido caracteristicos dos diferentes grupos sociais (ESCUDEIRO; SILVA,
1997; SA, 1999).

A génese da compreensdo dos assuntos ¢ alcangada por individuos que pensam, mas nao
sozinhos. A similaridade nas falas demonstra que pensaram juntos sobre esses assuntos. Essa ¢
uma explicacao psicossocioldgica da origem das RS. Nessa perspectiva, o processo de origem
das representacdes tem lugar nas mesmas circunstancias € ao mesmo tempo em que se
manifestam, por meio das conversagdes cotidianas (SA, 1999).

Para Moscovici (2015), o mundo da experiéncia e da realidade se repartiu em dois e as
leis que governam o mundo cotidiano ndo possuem relagdo direta com as leis que governam o
mundo da ciéncia. Assim, o autor diferencia os universos consensual e reificado, no qual o
conhecimento cientifico faz parte do universo reificado, enquanto o conhecimento do senso
comum pertence ao universo consensual.

No universo reificado, a sociedade € um sistema de entidades solidas, invariaveis, que

sao indiferentes a individualidade e nao possuem identidade. Os membros sdo desiguais e
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possuem diferentes papéis e classes. Tenta estabelecer explicagdes do mundo com
imparcialidade e independéncia das pessoas. Age de maneira sistematica, da premissa a
conclusdo e se apoia no que considera puros fatos. Todas as coisas, quaisquer que sejam as
circunstancias, sdo a medida do ser humano (MOSCOVICI, 2015).

No universo consensual, a sociedade ¢ uma criagdo visivel e continua, permeada com
sentido e finalidade, possuindo voz de acordo com a existéncia humana. As pessoas sdo iguais
e livres, com possibilidade de falar em nome do grupo. Neste universo existe a negociacdo € a
aceitagdo mutua, se apoia na memoria coletiva e no consenso. Nele, o ser humano ¢ a medida
de todas as coisas (MOSCOVICI, 2015).

A diferenca entre os dois universos provoca impacto psicologico, cujos limites dividem
a realidade coletiva e fisica em duas. A compreensdo do universo reificado se da por meio das
ciéncias, enquanto que do universo consensual se da por meio das representagdes sociais. A
ciéncia, pelo fato de ocultar valores e vantagens, busca encorajar a precisao intelectual e a
evidéncia empirica. As representagdes restauram a consciéncia coletiva, lhe ddo forma,
explicando os objetos e acontecimentos de tal forma que estes se tornam acessiveis a qualquer
um e coincidam com nossos interesses imediatos (MOSCOVICI, 2015).

A finalidade de todas as representacoes € tornar familiar algo que nao € familiar, ou seja,
representar socialmente todos os objetos e situagdes das conversacdes cotidianas de forma que
sejam acessiveis a todos, portanto, comunicaveis. No universo consensual, todos querem se
sentir a vontade, em casa. A dindmica das relagdes ¢ a dindmica da familiarizagdo, no qual os
objetos, as pessoas € os acontecimentos sao percebidos e compreendidos em relagdo a prévios
encontros e paradigmas. Por consequéncia, a memoria prevalece sobre a deducao, o passado
sobre o presente, a resposta sobre o estimulo e as imagens sobre a realidade (MOSCOVICI,
2015).

Deste modo, no universo consensual, através das relacdes do cotidiano, as pessoas com
diabetes elaboram e re-apresentam uma imagem sobre o pé diabético, ancorada na memoria de
experiéncias pregressas. Sao as representacdes criadas nos momentos de comunicacgao social
que se tornam realidade para o grupo social, tendo impacto decisivo nas suas escolhas e na
maneira como cuidam de sua saude. Portanto, as representagdes sobre o pé diabético vao
designar a realizagdao ou nao de cuidados com os pés para prevengao e/ou cuidados com essa
complicacdo (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

Os conhecimentos da ciéncia nutrem as representacdes. Estes sdo interpretados e re-
elaborados no senso comum, através das conversagdes cotidianas. Moscovici expde que ha uma

necessidade continua de re-construir o senso comum ou a forma de compreensao que cria o
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substrato de imagens e sentidos, essenciais para o convivéncia social. Essas representacdes
corporificam ideias em experiéncias coletivas e interacdes em comportamentos. No senso
comum, as pessoas se comunicam, portanto, se compreendem, compartilham situacdes
semelhantes e diferentes. Essas situagdes cotidianas alimentam o processo de construcao
coletiva, a0 mesmo tempo em que transformam o senso comum. Para Moscovici, o conceito de
senso comum esta ancorado na comunica¢do. A comunicagdo implica em uma criatividade
semelhante a da linguagem, a transformagcdo e ao desenvolvimento de um nivel de
conhecimento a outro (MOSCOVICI, 2015).

O alicerce das relagdes sociais, na perspectiva das RS, € a comunicagdo. Durante os
didlogos, o grupo constréi uma base de significincia no compartilhar de imagens e ideias
mutuamente aceitas, que fortalecem os lagos sociais. Esses signos representados pelo grupo
expressam sua visao de mundo, ancorados em experiéncias sociais, valores e crengas de um
determinado grupo socio-cultural (JODELET, 2003).

Moscovici (2015) sinaliza que ndo existe representacdo social sem linguagem, do
mesmo modo que sem ela ndo ha sociedade. As relagdes no grupo social se consolidam no
compartilhar conhecimento pratico inscrito nas experiéncias difundidas no grupo por meio da
comunicagao.

O conhecimento popular ¢ concebido e propagado no meio social. Torna-se acessivel
na infancia, quando inicia-se o processo de comunicagdo, através do qual tem-se contato com
imagens mentais, crengas e representacdes que fortalecem e unem o grupo, lhe conferindo uma
identidade social. O senso comum ou conhecimento popular liga a sociedade ou o individuo a
sua cultura, a sua linguagem e ao seu mundo familiar (MOSCOVICI, 2015).

As RS como expressdes do senso comum, do mundo familiar dos sujeitos sociais, nao
podem ser reduzidas a um conceito. Elas devem ser compreendidas como um fendémeno, ja que
expressam a visao de um grupo social sobre a realidade, procurando dar sentido ao mundo.

Vale ressaltar que, partindo de Moscovici que lanca um novo olhar para as
representacdes e elaborou a TRS, outros autores procuraram dar desdobramentos a essa teoria.
Sa (1998, 2015) aponta trés correntes tedricas complementares que tem a TRS de Moscovici
como fio condutor e destaca que essas linhas tém contribuido sobremaneira para a
operacionalizacdo da teoria, tanto por suas proposi¢des quanto por Seus Processos
metodoldgicos. A primeira corrente ¢ conduzida por Denise Jodelet, em Paris, sob uma
perspectiva etnografica e que ¢ bem leal a teoria inicial. A segunda ¢ liderada por Willem Doise,
em Genebra, que procura vincular a TRS com um olhar mais socioldgico. A terceira corrente

ressalta a dimensdo cognitivo-estrutural das RS, também conhecida como a teoria do nucleo



51

central, que tem como representante principal Jean-Claude Abric, em Aix-en-Provence.

6.2 Processos de elaboracao e funcionamento das representacoes sociais

As representagdes exprimem todo um estilo de vida, de entendimento, mesclam
conhecimentos, sentimentos e a esséncia do ser humano. As representagdes sao um ponto de
vista da realidade sob a dtica do grupo social ao qual pertencem (SA, 1999).

As pessoas com pé diabético compdem um grupo que divide uma mesma experiéncia:
a de conviver com a condi¢ao cronica como o diabetes. Neste curso, convivem diuturnamente
com outras pessoas que também apresentam o mesmo diagnostico, seja no seu viver cotidiano,
seja através dos grupos de convivéncia. Ao compartilhar conhecimentos, sentimentos,
sensacdes e acontecimentos, os individuos criam um mundo de representagdes sobre o pé
diabético. Todas as experiéncias do grupo com diabetes, do grupo social e individual, das
informacodes vinculadas pela midia, dos servicos de saude e outros, sdo registrados na memoria
das pessoas e formam o que Moscovici (2015) chama de “nucleo figurativo™.

As imagens que foram selecionadas, devido a sua capacidade de ser
representadas, se mesclam, ou melhor, sdo integradas no que eu chamei de um
padrio de niicleo figurativo, um complexo de imagens que reproduzem
visivelmente um complexo de ideias (MOSCOVICI, 2015, p. 72).

Essas ideias e imagens sdo construidas no cotidiano das relagdes. Sdo registros de
conclusdes passadas, armazenadas em nossa memoria. Sempre que o ser humano se depara com
situagdes nao-familiares em seus universos consensuais, recorre a dois mecanismos de um
processo de pensamento (ancoragem e objetivacdo) para integra-las em seu mundo mental e
fisico, tornando-as familiar. Nesse processo, tenta-se ancorar as ideais estranhas, no caso o “pé
diabético”, reduzindo-as a categorias e imagens comuns, trazendo-as para um contexto familiar.
Apos, objetiva-se essas ideias, transferindo o que estd na mente para o ambiente fisico,
assumindo uma realidade.

Ancoragem ¢ o processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos
intriga em nosso sistema particular de categorias € 0 compara com um
paradigma de uma categoria que nés pensamos ser apropriada (MOSCOVICI,
2015, p.61).

No processo de ancoragem, o nao familiar torna-se familiar. Ancorar é classificar e
nomear alguma coisa. Quando determinada situag@o ou objeto ¢ comparado a um paradigma de
uma categoria, adquire caracteristicas desse paradigma e ¢ re-ajustado para se enquadrar nele.
Entdo, qualquer opinido que se tenha desta categoria passa a estender-se a situagdo ou objeto

(MOSCOVICI, 2015).
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Categorizar alguém ou alguma coisa significa escolher um dos paradigmas
estocados em nossa memoria e estabelecer uma relagdo positiva ou negativa
com ele (MOSCOVICI, 2015, p.63)

Classificar e dar nomes sdo dois aspectos da ancoragem das representacdes. Os sistemas
de classificacio e nomeacdo tém como objetivo principal facilitar a interpretacdo de
caracteristicas, a compreensao de intengdes e motivos subjacentes as agdes das pessoas, ou seja,
formar opinides (MOSCOVICI, 2015).

Na objetivacdo, uma ideia mal definida toma forma, aproximando conceito de imagem.
O conceito ¢ transformado em imagem, que ndo necessita ser uma figura, mas ter um
significado. A objetivag@o une a ideia de ndo-familiaridade com a realidade em que o sujeito
esta inserido. E a materializagdo de uma abstragdo (TEIXEIRA; FIGUEIREDO, 2001).

Objetivar é descobrir a qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso; €
reproduzir um conceito em uma imagem (MOSCOVICI, 2015, p.71).

Ao emergir do nucleo figurativo, essa imagem torna-se aceita e ¢ mais fécil dialogar
sobre esse paradigma e, devido a essa facilidade, as palavras que se referem a essa imagem sao
usadas mais frequentemente. A ancoragem e a objetivacdo sdo maneiras de lidar com a
memoria. A ancoragem mantém a memoria em movimento. Estd sempre colocando e tirando
objetos, pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com o tipo e os rotula com um
nome. A objetivagdo tira conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no mundo exterior,
para fazer as coisas conhecidas a partir do que ja ¢ conhecido (MOSCOVICI, 2015).

No entendimento de Abric (1994), toda representagdo ¢ organizada em torno de um
nucleo central, este € o elemento fundamental da representacdo, pois € ele que determina ao
mesmo tempo a significagdo e a organizagdo da representacao. Este nucleo figurativo tem duas
funcgdes: funcdo geradora e funcdo organizadora, a partir das quais se atribui sentido e se
determinam os elos de unificagdo entre os elementos periféricos que se entrelacam para formar
o tecido representacional.

Salienta ainda que uma representa¢do constitui um conjunto de informagdes, crencas,
opinides e atitudes a respeito de um dado objeto social, e este conjunto de elementos se
organiza, estrutura-se e constitui-se num sistema sociocognitivo que permite aos individuos ou
grupos compreender a realidade e dar sentido as suas condutas, assim como o tipo de relagdes
que o grupo sustenta com esse objeto, e pelos sistemas de valores, normas e contexto ideologico
do grupo.

Em torno do nucleo central organizam-se os elementos periféricos que sdo partes

essenciais do conteudo da representagdo. O nticleo central assegura a significag¢do, consisténcia
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e a permanéncia da representacdo, dando-lhe resisténcia a mudanca. Por sua vez, o sistema
periférico ¢ mais flexivel, protege o nlcleo central, permitindo a fusdo de diferentes
informacoes e praticas sociais, sendo de fundamental importancia para o ntcleo central porque
permite a ancoragem da realidade.

Considerando este contexto, a compreensao das RS do pé diabético permite ndo so6
conhecer, selecionar imagens, mas também entrar em contato com padrdes de comportamentos
e atitudes relacionadas ao objeto investigado. Nessa perspectiva, considera-se a TRS um
referencial teorico, capaz de fundamentar teoricamente o objeto de estudo, oferecendo respostas
aos achados e, consequentemente, permitindo uma atuac¢do profissional e cientifica mais
coerente, com inclusdo de informagdes mais apropriadas para o individuo ou grupos e

profissionais que vivem o fendomeno do pé diabético.

6.3 As contribuicoes da Teoria das Representacoes Sociais para a Enfermagem

A pesquisa qualitativa em saiude ¢ usada por equipes interdisciplinares para explorar
estados de saude e de doenga na perspectiva do individuo, do membro da familia, do cuidador
ou do profissional, em vez de relatar somente a perspectiva dos pesquisadores. Pesquisas
qualitativas buscam elucidar emog¢des e entendimentos, crencas e valores, acdes e
comportamentos com a finalidade de compreender as respostas dos participantes a saude e a
doenca, os significados que eles constroem sobre a experiéncia e suas agdes subsequentes
(KUHNKE et al., 2014).

As pesquisas no campo da enfermagem sofreram influéncia das dimensdes historicas,
politicas e sociais e se destacaram especialmente a partir da década de 70 com a expansdo dos
cursos de pods-graduagdo. Nos idos dos anos 80, as investigacdes na area da enfermagem,
predominantemente, eram conduzidas pelo positivismo, com foco mais objetivo, no qual os
aspectos metodoldgicos se preocupavam mais em mensurar € comparar fendmenos (estudos
quantitativos), com menor énfase nas analises subjetivas destes fenomenos (estudos
qualitativos). Entretanto, ao perceber que o processo saide-doenca era complexo e que era
permeado por aspectos historicos, sociais e culturais, exigiu-se da enfermagem a
experimentacdo de novas abordagens tedrico- metodoldgicas (MARTINEZ; SOUZA;
TOCANTINS, 2012).

A elaboragdo do conhecimento na area da enfermagem foi fortemente influenciada pelas
ciéncias humanas e sociais por meio do uso de distintas teorias, com destaque para as
Representagdes Sociais, sendo bastante utilizada para decifrar os aspectos que envolvem e estdo

implicados com o processo saude-doenga (MORERA et al., 2015).
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O wuso criterioso da TRS em investigacdes na area da enfermagem permite a
ressignificagdo e reapresentagdo dos fendmenos do cotidiano, tornando possivel conceber e
transmitir um novo conhecimento que possibilita e orienta a resolucdo de problemas
relacionados aos aspectos do processo saude-doenga, orientando relagdes e condutas da pratica
assistencial e profissional. Outra contribui¢do que podemos destacar com o uso da TRS na
enfermagem ¢ que as pesquisas com esse foco podem subsidiar o entendimento das
particularidades que modelam e incentivam o agir das pessoas e se expressam em suas vivéncias
subjetivas e de grupo manifestadas no dia a dia. Assim, compreender o ponto de vista dos
grupos sociais com relagdo aos fendOmenos que experimentam € como caracterizam as
dimensdes do processo saude-doenca, permite aos investigadores da area da enfermagem
construirem a RS especifica de um objeto de estudo, possibilitando entender o comportamento
humano, organizar condutas e comunicacdes e adequar sua pratica profissional e assistencial,
permitindo a enfermagem realizar intervengdes que, por respeitarem as caracteristicas
especificas de cada segmento social, serdo mais eficientes (MARTINEZ; SOUZA;
TOCANTINS, 2012).

Moreira e Moriya (1998) salientam que, além das condigdes de produgao de RS, suas
fungdes articuladas, na pratica profissional, contribuem em especial no fornecimento de pistas
importantes para planejamento da assisténcia a individuos portadores de doencas
estigmatizantes.

Por meio da TRS ¢ possivel considerar o conhecimento nao especializado, o
conhecimento leigo de diversos grupos sociais com a intengao de lidar de maneira mais
habilidosa com a complexidade do problema estudado. Dai pode-se extrair outra contribui¢ao
dessa teoria: promover qualidade de vida aos individuos ao possibilitar gerenciar problemas
complexos a partir da perspectiva de um grupo social, além de fornecer elementos para a
implantacao ou aprimoramento de servicos de enfermagem (SILVA; CAMARGO; PADILHA,
2011).

Diante do exposto, fica evidente que a TRS é uma possibilidade real de um olhar
profundo que permite o entendimento da realidade na perspectiva daquele que vivencia a
situagdo concreta, em suas multiplas construgdes, compreensdes € interpretacoes, auxiliando a

orientar a avaliacdo, o planejamento e a analise dos resultados de satude pelos profissionais.
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7 PERCURSO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudo

Considerando os objetivos definidos neste estudo, a pesquisa é exploratoria e descritiva,
com uma abordagem qualitativa, fundamentado nos pressupostos da Teoria das Representagdes
Sociais na perspectiva da psicossociologia, aplicando-se a sua vertente processual, assim como
os métodos e técnicas desenvolvidos no ambito da sua abordagem estrutural complementar -
Teoria do Nucleo Central das RS (ABRIC, 1994). Utilizou-se ainda como abordagem
metodologica a triangulag@o de coleta e analise de dados.

Consoante Sampieri, Collado e Lucio (2006), estudos exploratorios sdo executados
quando se tem o objetivo de investigar uma tematica pouco explorada, da qual se tem muitos
questionamentos ou que ndo tenha sido ainda explanada, permitindo a familiarizagdo com a
mesma. H4 o entendimento de que esta abordagem seja pertinente ao presente estudo ao
considerarmos que, até o momento da realizag¢ao deste trabalho, foram localizados apenas duas
pesquisas com a mesma perspectiva, como ja citado na introdugao.

Na pesquisa descritiva ha possibilidade de conhecer convicgdes, posturas e crengas de
uma populacdo. Os estudos descritivos aferem, qualificam ou coletam dados sobre varios
aspectos, dimensdes ou elementos do fendmeno a ser estudado, ressaltando-se que: descrever ¢
coletar informagdes (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006, p. 101). Considerando a natureza
dos dados coletados nesta investigacao, acredita-se que esta abordagem descritiva reveste-se de
adequacdo, pois possibilitou o conhecimento de como se manifesta o fendmeno que, neste
estudo, sdo as representacdes sociais do pé diabético para as pessoas com DM.

Para a execucdo deste trabalho, utilizou-se uma abordagem qualitativa. O método
qualitativo caracteriza-se como aquele que permite uma analise mais aprofundada do objeto de
estudo. Malhotra (2011) demonstra que este método tem como caracteristicas essenciais a
utilizacdo de uma amostra normalmente pequena e nao-representativa da populacao, a coleta
de dados realizada de forma ndo-estruturada e a anélise de dados feita por meio de textos, falas,
ou seja, ndo-estatistica.

Consoante Yin (2016), a técnica qualitativa ¢ propria para descrever a complexidade e a
interacao das variaveis de determinado problema, além de compreender os processos dinamicos
vividos por grupos sociais e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento
desses processos. Tais fungdes justificam o uso desta abordagem no presente trabalho.

Optou-se ainda pela abordagem metodologica da triangulacdo por esta ideia estar
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fundamentada no principio de validagdo dos resultados por articular distintos métodos, com o
intuito de examinar a precisdo e a estabilidade das observacdes. A triangulagdo se propoe a
atribuir aos procedimentos qualitativos nao sé a validade, mas também o rigor, a amplitude e a
profundidade (APOSTOLIDIS, 2006).

A representacdo social ¢ um tipo de conhecimento, socialmente concebido e
compartilhado com um objetivo pratico e que auxilia para a concep¢ao de uma realidade comum
a um grupo social. A representagdo social esta relacionada ao saber oriundo do senso comum,
considerado por alguns como conhecimento inocente, distinguindo-se do saber cientifico. Esta
distin¢do, entretanto, ndo anula a legitimidade daquele, devido a sua relevancia na vida social
enquanto esclarecedor de processos cognitivos e interagdes sociais, além de auxiliar nos
processos de formacdo de condutas e de orientacdo das comunicagdes sociais (MOSCOVICI,
2015).

Ainda consoante Moscovici (2015), as representagdes sociais t€m o objetivo de tornar
familiar algo que ndo ¢ familiar, representando socialmente todos os objetos e situagdes das
conversagoes cotidianas, de forma que sejam acessiveis a todos, portanto, comunicaveis.

Assim, acredita-se que a adogao da teoria das representagdes sociais como referencial
tedrico proporcionara o entendimento por parte da equipe de saude sobre o significado do pé

diabético para as pessoas com DM.

7.2 Cenario do estudo

O cenario de investigacdo foi o ambulatério de endocrinologia e diabetes e as
enfermarias onde se encontram os pacientes internados com pé diabético do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), assim como o Centro de
Especialidades Médicas e Diagnostico Pam Diamante, ambos localizados no municipio de Sao
Luis — MA.

O HUUFMA ¢ um o6rgdo da Administragdo Publica Federal que tem por proposito reunir
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao na area de saude e afins. Trata-se de institui¢dao publica
que possui estrutura tanto fisica, quanto recursos tecnoldgicos e recursos humanos de
exceléncia, constituindo-se em referéncia no Estado do Maranhdo e por integrar a estrutura
organica do SUS.

Conforme o Sistema de Informagdes Gerenciais do Ambulatério do HUUFMA, o
ambulatdrio de endocrinologia e diabetes, no ano de 2018, teve uma média mensal de 1.600

atendimentos e tem uma média anual de 20.650 atendimentos. O referido ambulatério possui
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dez consultorios e uma agenda aberta ao publico de pacientes com diabetes que funciona de
segunda a sexta-feira, tanto no periodo da manha quanto no periodo da tarde. A equipe ¢
composta por: quatro enfermeiras, seis técnicas de enfermagem, nove médicos
endocrinologistas (além dos médicos residentes que também atendem paralelamente), um
médico vascular, um psicélogo, um nutricionista ¢ um assistente social. Neste local, além do
acompanhamento clinico do paciente, também existe o servico de dispensac¢ao de insulina para
os pacientes cadastrados no programa.

O Centro de Especialidades Médicas e Diagnostico Pam Diamante funciona como
centro de referéncia estadual em diabetes e hipertensdo. A unidade de saude oferece 13
especialidades médicas: cardiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia,
reumatologia, angiologia, dermatologia, proctologia, urologia, nefrologia, neurologia,
mastologia e cirurgia vascular. Disponibiliza ainda mais de vinte exames especificos de imagem
e exames laboratoriais para os usuarios do sistema publico de saude. Em 2019, apenas no més
de fevereiro, o Pam Diamante realizou 494.528 atendimentos, incluindo procedimentos,
exames e consultas.

Para o publico especifico de diabéticos, ha consulta nas seguintes areas: clinica médica,
dermatologia para pé diabético, endocrinologia tanto para adultos quanto para criangas
diabéticas, nutri¢do, oftalmologia, psicologia e realizagdo de curativos de pé diabético. Em
média, sdo realizados 2.973 atendimentos de pessoas com DM por més.

O servigo de realizagdo de curativos de pé diabético no Pam Diamante tornou-se
referéncia para a cidade de Sao Luis-MA e cidades circunvizinhas, recebendo pacientes vindos,
inclusive, do interior do Estado. A equipe atuante do referido setor ¢ composta por trés
enfermeiros e por trés técnicos de enfermagem em cada turno de trabalho. Os atendimentos sao
realizados de segunda a sexta-feira, no hordrio comercial. Para se ter a ideia da capacidade de
atendimentos efetivados, no més de fevereiro de 2019 foram realizados 1.447 procedimentos

em pacientes com pé diabético, incluindo curativos com desbridamento.

7.3 Participantes do estudo

O grupo estudado foi composto por 100 participantes, selecionados por meio de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia, levando-se em consideragao a disponibilidade
para participar e a presenca no local no momento da coleta de dados e que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter diagndstico de diabetes mellitus, ha mais de cinco anos, com

pé diabético; ter idade igual ou superior a 18 anos; realizar acompanhamento de saude em
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servigo especializado vinculado ao HUUFMA, podendo ser tanto ambulatorial quanto sob
regime de internacdo, e/ou no Pam Diamante; e ter condi¢des psicoldgicas e de comunicagdo
para responder as perguntas norteadoras deste estudo. A avaliagdo da fun¢do cognitiva do
participante foi realizada por meio do mini exame do estado mental (ANEXO C) por ser um
teste de rastreamento, de facil aplicacdo e por dispensar conhecimento especializado, além de
ser validado e adaptado para a populagao brasileira (BERTOLUCCI et al., 1994).

Vale ressaltar que a determinagdo do tempo de diagnostico de 5 anos deve-se ao fato do
conhecimento de que, na experimentacdo da convivéncia, ¢ que sdo engendrados os
significados. Assim, os participantes que possuem um maior tempo de diagnostico podem
contribuir de modo mais amplo com a proposta do estudo (SA, 2015).

Foram excluidos do estudo: os portadores de pé diabético que possuiam parte ou
totalidade de um dos membros inferiores amputados ou que apresentavam instabilidade clinica
no momento da abordagem para coleta de dados. Optou-se por incluir na amostra apenas
pessoas com pé diabético sem amputagdo para se conhecer as representagcdes sociais a partir da
perspectiva de quem tem uma comorbidade com alto potencial de perda do membro inferior,
qual o significado disso para essas pessoas € por acreditar que, a partir dessa informacao, talvez
seja possivel elaborar abordagens educativas inovadoras voltadas para evitar complicagdo tao
devastadora (amputacdo). Além disso, decidiu-se explorar a tematica com as pessoas que ainda
ndo experimentaram o processo de amputacdo, uma vez que os estudos qualitativos
identificados na literatura nao fizeram esta diferenciagao.

Durante o recrutamento dos participantes, foram abordados 110 pessoas, entretanto, 10
foram excluidos por apresentarem parte de um dos membros inferiores amputados,
especialmente amputagdo de um ou mais pododéctilos ou amputacdes de meio-pé.

Nos atendimentos ambulatoriais, inicialmente, a pesquisadora se integrava aos
participantes na sala de espera, interagindo e buscando compreender a dindmica dos
atendimentos para aqueles individuos e socializando com os mesmos, participando de
conversas triviais, objetivando uma aproximac¢ao. Essa maneira de agir ¢ aconselhada quando
se utiliza como referencial tedrico as RS, pois se trata de tatica valida e imprescindivel, um
envolvimento pregresso com o grupo em que se intenciona desenvolver o estudo, com a
finalidade de se familiarizar com os participantes.

Posteriormente, a pesquisadora se apresentava, fornecendo as suas credenciais,
explanando os objetivos da pesquisa e convidando a pessoa para participar do estudo. Na
condi¢do de aceitagdo, a entrevista foi realizada em ambiente privativo no proprio local de

abordagem. Quando internados, a entrevista era realizada no préprio leito do paciente. Nos
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atendimentos ambulatoriais, a entrevista era realizada em uma sala reservada, disponibilizada
pelo servico.

O recrutamento de novos participantes para realizacao da entrevista semi-estruturada foi
interrompido por saturacdo tedrica ao se constatar que elementos novos para subsidiar ou
aprofundar o estudo ndo eram mais depreendidos a partir das entrevistas e observagdes da
pesquisadora. Com o intuito de manter uma atitude ética e de transparéncia quanto aos critérios
de amostragem e evidenciar o rigor cientifico adotado pela pesquisadora, utilizou-se a técnica
de modo sistematizado, conforme propde Fontanella et al. (2011) e Falqueto e Farias (2016),
de forma que seja possivel compreender de que modo foi constatada a saturagao tedrica.

Para o emprego da técnica, a coleta e andlise de dados ocorreram concomitantemente,
permitindo a pesquisadora a distinguir quais elementos apareceram e quais foram replicados.
Fontanella et al. (2011) propdem oito passos procedimentais para constatar a saturagao dos
dados. Para efetivar o passo 1, os registros das falas foram disponibilizados e transcritos,
atentando-se para elementos de entonacdo e particularidades fonicas. No passo 2, o contetido
das entrevistas foi explorado a medida que foram sendo realizadas. No passo 3, os temas e os
enunciados identificados foram compilados por meio do manejo dos trechos apds a
identificacao dos paragrafos das transcrigdes. No passo 4, os temas foram reunidos para cada
categoria, fazendo constar os trechos das entrevistas pertinentes que os exemplificam. Para
execucdo do passo 5, os dados foram codificados. No passo 6, os temas foram alocados em uma
tabela que permitiu a visualizacdo dos elementos analiticos trabalhados. No passo 7, foi
constatada a saturacdo teorica para cada pré-categoria ou formagdo de nova categoria. E,
finalmente, no passo 8, foi possivel visualizar o ponto no qual nenhuma nova informagao foi
identificada e considerada relevante para a teorizacao.

Identificou-se que na entrevista de nimero 13, todas as categorias e subcategorias
estavam saturadas, ndo aparecendo elementos novos na investigagao. Assim, ainda seguindo o
preconizado pela técnica, a pesquisadora optou por realizar mais trés entrevistas com o intuito

de confirmar o ponto de saturagdo, conferindo confiabilidade ao método empregado.

7.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de janeiro a abril de 2019 e utilizou-se um
instrumento que contém uma questdo para aplicagdo de teste de associagdo livre de palavras
(TALP) (APENDICE A). Na sequéncia, foi realizada a entrevista semi- estruturada, com questdes

orientadoras embasadas no referencial tedrico das RS e que permitiram a discussdo de
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conteudos culturais internalizados e experiéncias relacionadas a vivéncia com a comorbidade,
as quais possibilitaram o acesso aos processos de constru¢do do pensamento sobre o pé
diabético. (APENDICE A). Para execugio das duas primeiras etapas foi solicitada a permissio
para serem audiogravadas. Por fim, foi utilizado o roteiro para caracterizacdo do perfil
sociodemografico e clinico do paciente (APENDICE B). Vale ressaltar que o TALP, a
entrevista e o roteiro foram aplicados aos primeiros 16 participantes e, apds constatacdo da
saturacao dos dados, deu-se sequéncia a aplicagao apenas do TALP e do roteiro até o centésimo
participante.

A aplicag@o de uma abordagem multimétodo para coleta dos dados torna-se significativa
por possibilitar o acesso de ampla amostra, distintas interagdes da pessoa com o seu meio
ambiente, assim como a analise conjunta, que permite observar e comparar os significados
atribuidos conscientemente as suas comunicagdes, como forma de interrogar até que ponto a
formacdo do pensamento inconsciente encontra-se relacionada com a elaboragdo do
pensamento cognitivo (COUTINHO, 2001).

A TALP ¢ amplamente utilizada em estudos que tem como suporte tedrico a TRS, pois
possibilita a evidéncia de elementos semanticos de determinado grupo, mediante evocagdes a
partir de estimulos indutores, possibilitando conhecer a estrutura representacional. Configura-
se em técnica projetiva que traz a consciéncia aspectos inconscientes através de manifestagoes
de condutas de evocacoes (NOBREGA; COUTINHO, 2003). Neste estudo, a TALP foi
aplicada no inicio da coleta dos dados com o intuito de evitar que as etapas seguintes eliminem
a espontaneidade das respostas. Utilizou-se como frase indutora a seguinte expressao: “Diga
quatro palavras que vém a sua cabeca quando vocé ouve falar em pé diabético". As respostas
foram audiogravadas e, apos, foi solicitado ao participante que indicasse qual dos termos
mencionados era o mais importante para si.

Para que a compreensao da técnica pelo participante fosse garantida, foi realizado um
treinamento prévio, utilizando um estimulo indutor ndo relacionado ao objeto de estudo, como
“religido” ou “futebol”, por exemplo. Apos verificado que houve entendimento acerca da
técnica, a coleta de dados foi iniciada.

A literatura aponta que este teste se mostra como um instrumento de aplicagdo rapida,
de facil compreensdo e operacionalidade no manuseio. Ainda sobre esta técnica, estudiosos
apontam que, quanto mais numeroso o grupo de participantes, maior estabilidade ¢ conferida
aos resultados. Assim, optou-se por aplicar a TALP com 100 participantes com o intuito de se
aproximar mais da realidade observada na populagdo de que foi extraida (NOBREGA;

COUTINHO, 2003; WACHELKE; WOLTER, 2011).
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Os dados da pesquisa foram captados também por meio de entrevistas individuais e semi-
estruturada que se caracteriza por um roteiro preliminar de questionamentos, mas que
possibilita a flexibilizagao das questdes a partir das narrativas dos participantes, permitindo que
os entrevistados sintam-se a vontade para desenvolver sua fala em qualquer direcdo que
considerem a mais apropriada, o que serd fundamental para uma exploracdo mais abrangente
da questao pesquisada (YIN, 2016).

Lakatos e Marconi (2008, 2017) e Gil (2008) observam que o uso de gravador ¢ ideal
para entrevistas individuais. Deste modo, as entrevistas e a aplicagdo do TALP foram gravadas
em audio, com as impressdes da pesquisadora registradas em um didrio de campo
imediatamente ap0s as entrevistas, com o intuito de garantir maior fidelidade e veracidade das
observagdes e ndo romper a relacdo pesquisador/participante, como sugerem Cervo e Bervian
(2007). Estes registros eram compostos por notas descritivas de campo, abordando aspectos
singulares ou recomendagdes a serem consideradas nas entrevistas seguintes. Posteriormente,
as entrevistas foram escutadas e transcritas na integra, preferencialmente no mesmo dia da
realizagdo das entrevistas.

Realizou-se um teste piloto com o intuito de analisar se as questdes da entrevista tinham
a potencialidade de gerar narrativas em torno de um objetivo principal e verificar a
confiabilidade e adequagdo do método aos objetivos do estudo. O pré-teste foi realizado sob as
mesmas circunstancias da pesquisa e com 12 pacientes que nao fizeram parte da amostra final
e mostrou a confiabilidade e operacionalidade do instrumento. Esse momento no qual a
pesquisadora testou a metodologia da pesquisa colaborou com a construgao do eu-pesquisador
imerso em um contexto social em que estava em jogo relagdes de alteridade, auxiliando-a a
aprimorar a forma como realizar alguns questionamentos em busca de uma fala mais espontanea

e profunda (LEUNG, 2015).

7.5 Procedimento de analise dos dados

A andlise dos dados teve como referencial teorico a TRS, pois acredita-se que esta teoria
auxilia na compreensao do significado elaborado sobre a condicdo pé diabético pelos individuos
diabéticos e se deu da seguinte forma:

7.5.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica dos participantes

Embora ndo seja propdsito desse estudo, considerou-se importante apresentar algumas
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caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos que poderdo subsidiar em alguns
momentos a compreensdo das discussdes. Assim, o perfil dos participantes pesquisados foi
constituido pelas varidveis sociodemograficas e clinica contidas no roteiro de caracteristicas
sociodemograficas e clinicas.

As variaveis foram as seguintes: idade, sexo, escolaridade, estado civil, local de
moradia, religido, tipo de diabetes, tempo de doenca, tempo do diagnostico do pé diabético, tipo

de tratamento, doengas associadas ou complicagdes e internamentos pelo pé diabético.

7.5.2 Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP)

Os dados originados da TALP foram processados no software openEVOC 0.85. Este
programa fornece suporte ao processo de pesquisa em RS e, dentre as suas inumeras
funcionalidades, da origem a dados numeéricos de ordem média de evocagao e frequéncia média
de evocacgdo de modo alinhado com a teoria do nticleo central das RS.

Para determinar a frequéncia de evocagdo, o openEVOC 0.85 realiza o somatério das
frequéncias em que o termo foi evocado em cada posicao. A ordem média ¢ alcancada pela
ponderacdo, utilizando-se peso 1 a evocagdo feita em primeiro lugar, peso 2 a evocagao feita
em segundo lugar e assim por diante. A ordem de evocacao ¢ calculada através deste produto
ponderado dividido pelo somatorio da frequéncia da palavra nas diferentes posigdes. A ordem
média de evocagdo ¢ obtida pela média aritmética da ordem de evocacdo de cada palavra. A
partir da obtengdo da frequéncia média e da ordem média de evocagdo, os resultados sao
plotados em um diagrama de quatro quadrantes, nos quais, de maneira similar ao sistema
cartesiano, o eixo horizontal expde a ordem média de evocagdes e o eixo vertical exibe a
frequéncia de evocagdo. O quadrante superior esquerdo, composto pelos termos mais
recorrentemente evocados € de menor ordem média indicard o provavel nucleo central,
enquanto que o quadrante inferior direito, composto pelos termos menos evocados e de maior
ordem média, indicard o provavel sistema periférico (ENCONTRO REGIONAL DA
ABRAPSO, 2012).

7.5.3 Entrevista semi-estruturada sobre pé diabético

A andlise e interpretacdo dos dados oriundos da entrevista semi-estruturada foram
realizadas por meio da técnica de analise de contetido tematico. Este método pode ser definido

como uma técnica de investigacdo que pretende interpretar as comunicagdes, por meio da
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descri¢ao objetiva, sistemadtica e quantitativa do contetido presente nas conversas (BARDIN,
2016). Bauer e Gaskell (2017) sustentam que a analise de contetido € utilizada para produzir
inferéncias de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada. Richardson (2017)
confirma tais defini¢des, ao aduzir que a analise de contetido ¢ uma técnica de pesquisa que
descreve objetiva e sistematicamente o conteudo que surge no ambito das entrevistas, com a
finalidade de ser interpretado.

Acrescenta-se ainda que, na abordagem tematica, as entrevistas transcritas sdo
recortadas a partir de uma grade de categorias, projetada sobre os conteudos, considerando a
frequéncia do aparecimento dos temas considerados, dados segmentaveis e comparaveis
(BARDIN, 2016).

A andlise dos dados da entrevista realizada pela analise tematica seguiu os pressupostos
tedricos descritos por Bardin (2016). A técnica de analise de contetido, segundo Bardin (2016,

p. 44), ¢ definida como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Para proceder a andlise de contetido, foram cumpridas as seguintes etapas: a) leitura
flutuante e constituicao do corpus; b) preparacdo do material — selecdo das unidades de analise;
recorte, classificagdo e codificacao; ¢) categorizacdo; d) descri¢ao das categorias, a partir do

seguinte plano de analise estruturado e, a seguir, detalhado (BARDIN, 2016).

a) Leitura flutuante e constitui¢do do corpus

O corpus foi constituido pelos testes de associagado livre de palavras e pelas entrevistas.
Apos transcri¢do na integra das entrevistas, foi realizada a leitura flutuante, seguida por leitura
exaustiva e foram definidas as categorias emergentes (empiricas). No tocante ao teste de
associagdo livre de palavras, com o intuito de se apreender a estrutura representacional do pé
diabético, foi criada uma listagem ou dicionario de termos evocados a partir do estimulo indutor
a que foi exposto o grupo estudado. A partir da exploragao do material, seguindo o critério de

categorizagao por agregacao semantica, realizou-se a jungao de termos por similaridade.

b) Preparacdo do material
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- Selecao das Unidades de Analise: Utilizou-se as unidades de contexto correspondendo as
entrevistas transcritas, tendo como critério de recortes (unidades de registro) as frases ou
palavras, de acordo com critério semantico. Vala e Monteiro (2001) afirmam que a unidade de
contexto engloba os segmentos maiores do contetido, ou seja, corresponde aos temas maiores
das entrevistas. Posteriormente, os temas emergentes das entrevistas foram decompostos em
unidades temadticas, em temas mais simples.

- Recorte, classificacdo e codificacao: apos decomposi¢dao das falas dos participantes do
estudo, realizou-se a codificagdo dos temas, a partir de inventario do conteido manifesto,
agrupando-os em categorias simbolicas e subcategorias, a partir dos objetivos propostos para

posterior procedimento de inferéncia e interpretagdes.

c¢) Categorizagao

Segundo Bardin (2016), “¢ uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de
um conjunto por diferenciag@o e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia),
com os critérios previamente definidos” (BARDIN, 2016, p. 147). O critério utilizado neste
estudo foi o semantico, agregando na mesma categoria, a partir do inventario de contetdos, as
unidades de registro semanticamente analogas. Tais conteudos foram separados em categorias
e subcategorias com o objetivo de tornar claro o objeto de estudo. Tendo em vista que, neste
momento, foi testada a abordagem para melhor depreensdo das informagdes, foram elaboradas
propostas de categorizacao, até alcangar o que foi entendido como adequado a elucidag¢ao do

tema proposto.

d) Descricdo das categorias

Apo0s agregacdo semantica das evocagdes no TALP e de temas das entrevistas, o corpus
foi agrupado em categorias e subcategorias para serem posteriormente discutidas.

Assim, nota-se que a andlise de contetdo ¢ uma técnica que trabalha com a palavra contida
no texto, permitindo, de forma pratica e objetiva, a producao de inferéncias do contetido da

comunicagdo replicavel ao seu contexto social (BARDIN, 2016).
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Figura 2. Plano de analise (adaptado de Bardin, 2016)

Com o intuito de assegurar a qualidade do processo de categorizagdo, utilizou-se como
suporte para analise dos dados o software Web Qualitative Data Analysis (WebQDA) versdo
3.0, cujo funcionamento se da online, em tempo real, possibilitando um trabalho individual ou
em um ambiente colaborativo e que disponibiliza ferramentas interativas e de
compartilhamento de tarefas, tornando possivel que outros pesquisadores auxiliem no processo
de defini¢do de categorias codificadas, bem como os seus conteudos. No WebQDA, o
pesquisador realiza o processo de codificagdo e de categorizagdo simultaneamente,
conseguindo editar, visualizar, interligar e organizar todo seu material. Especificamente neste

estudo, a codificacdo foi realizada com hierarquizacao por Codigos Arvore, sendo possivel,
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assim, a criagdo de uma categoria analitica e suas subcategorias.

7.6 Aspectos éticos e legais do estudo

Considerando as questdes éticas que envolvem os seres humanos, assegurou-se que 0s
direitos dos participantes fossem protegidos, tendo como base a Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde. Em primeiro plano, a pesquisa foi aprovada
pela Comissao Cientifica — COMIC — HUUFMA para coleta de dados no ambito do hospital
universitario — UFMA (ANEXO A), e pela Coordenacao de Estagio e Pesquisa da Secretaria
de Estado da Saude do Maranhdo para coleta de dados no ambito do Centro de Especialidades
Médicas e Diagndstico Pam Diamante (ANEXO B) e, posteriormente, pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao/HU/UFMA (ANEXO C) sob o parecer CAAE: 98556918.7.0000.5086. A coleta de
dados iniciou-se apenas ap0s esta aprovagao.

A pesquisadora nao teve quaisquer tipos de contato prévio com os participantes. Ao
convidarmos os individuos para compor a amostra do estudo, a pesquisadora esclareceu quanto
a natureza da investigacdo, ao objetivo, a justificativa, sendo fornecidas as informagdes
essenciais ao entendimento do mesmo, assim como 0s riscos inerentes a pesquisa.

Ainda obedecendo os preceitos éticos e legais da Resolugdo n°® 466/12 foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), solicitada a assinatura
do participante ¢ o TCLE foi disponibilizado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
participante e a outra com a pesquisadora, para validar o consentimento, sendo assegurado o
respeito, o sigilo, o anonimato e a liberdade de participagdo, esclarecendo que a pessoa pode
ausentar-se em qualquer momento da pesquisa, sem quaisquer prejuizos.

Objetivando preservar o anonimato dos participantes e atender aos requisitos €ticos que
regem esta pesquisa, depois de transcritas as entrevistas, os arquivos digitais foram arquivados
sob a responsabilidade da pesquisadora e os demais instrumentos aplicados estdo mantidos em
armario fechado com chave, na Universidade Federal do Maranhdo, em Sdo Luis
(Departamento de Enfermagem) e permanecerao armazenados pelo tempo de 5 anos, podendo
ser requisitados formalmente por instituicdes de interesse cientifico. Ainda com o intuito de
garantir o anonimato dos participantes, optou-se por utilizar nomes ficticios relacionados a reis

e rainhas.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e discussdo desta dissertacdo serdo apresentados a seguir, em formato de
artigo cientifico, de acordo com as normas do Programa de Po6s-Graduagao em Enfermagem da

Universidade Federal do Maranh3o.

8.1 Artigo

VIVENCIANDO O PE DIABETICO: UM ESTUDO SOBRE REPRESENTACOES
SOCIAIS DAS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

RESUMO
Metas e objetivos: Compreender as representacdes sociais (RS) do pé diabético para pessoas

com diabetes mellitus.

Antecedentes: O p¢ diabético ¢ uma das complicagdes mais devastadoras do diabetes mellitus
e constitui um relevante problema de saude publica. Conhecer as RS elaboradas pelos
individuos pode auxiliar a identificar significados, crencas e comportamentos, bem como
facilitar o planejamento de cuidados mais personalizados e humanizados, contribuindo para o
autogerenciamento e controle da comorbidade.

Desenho: Pesquisa qualitativa fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais (TRS).
Métodos: Cem participantes com pé diabético atendidos em servicos de satde de referéncia. A
coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas pessoais semiestruturadas com questdes
norteadoras embasadas na TRS, técnica de associagdo livre de palavras e roteiro para
caracterizacao do perfil sociodemografico e clinico. A analise estrutural empregou o software
openEVOC e analise tematica de conteudo teve suporte do software WebQDA para
categorizacdo. A lista de verificagdo do COREQ foi seguida.

Resultados: Trés temas e quatro subcategorias relacionados as RS sobre a comorbidade
emergiram, destacando a pessoa que experimenta o pé diabético enquanto ator social. A RS do
pé diabético esta ancorada numa vivéncia cotidiana penosa e objetivada em imagens
relacionadas a perda funcional, a dependéncia de terceiros e a dificuldade de realizar atividades
antes habituais.

Conclusoes: A vivéncia com essa comorbidade ¢ representada pelos participantes de modo
multidimensional, expressando a apropriacdo do conhecimento do universo reificado e do que
¢ socioculturalmente partilhado, influenciando no pensar e agir, além de evidenciar a carga

emocionalmente negativa que envolve essa condigao.
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Relevancia para a pratica clinica: Ao conhecer as RS do pé diabético, profissionais de saude
podem implementar abordagens educativas e assistenciais inovadoras condizentes com as
percepcoes e expectativas dos individuos, alinhando-as as recomendacdes para manejo do pé
diabético.

Descritores: P¢ diabético; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Psicologia social; Diabetes
Mellitus.

Descriptors: Diabetic Foot; Nursing Care; Nursing; Psychology, Social; Diabetes Mellitus.

Em que este artigo contribui para a comunidade clinica global mais ampla?

e Fornece conhecimento sobre como as representacdes sociais orientam 0s
comportamentos das pessoas, possibilitando a equipe de saude auxilid-las no
autogerenciamento, fazendo que haja tomada de decisdo mais consciente, escolhas
comportamentais saudaveis e consequente melhoria da qualidade de vida.

e Fornece evidéncias para promog¢ao de enfoques inovadores em relagdo as intervengdes
assistenciais e educativas, fundamentais para o gerenciamento do pé diabético, por meio
de condutas mais humanizadas e personalizadas, levando em consideracdo a
multidimensionalidade humana, contribuindo para uma aproximag¢dao ao contexto da
pessoa com diabetes.

e Traz a compreensdo do pé diabético fora do modelo biomédico, valorizando aspectos

sociais e subjetivos, como significados, valores, elementos afetivos e de comunicagao.

1| INTRODUCAO

O termo genérico “pé diabético” refere-se a variedade de condi¢des patoldgicas associadas a
anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenga vascular periférica no membro inferior
que podem afetar os pés de pacientes com diabetes (Alexiadou & Doupis, 2012; Boulton, 2016;
International Consensus on the Diabetic Foot, 2001).

Para viver e lidar com uma condigdo cronica como o diabetes mellitus (DM) e suas
complicagdes, € necessario ter conhecimento sobre a natureza da doenga e habilidade especifica
para o autocuidado, o que requer uma educacao efetiva. Nesse contexto, € condi¢dao essencial
uma abordagem mais ampla do processo saude-doenca, voltada para o ser humano que englobe
os conhecimentos adquiridos nas esferas histdrica, socioecondmica e politica, possibilitando
uma visdo mais integral da complexidade desse processo (Beattie, Campbell, & Vedhara, 2014).

Considera-se importante ainda a aproximagdo ao conceito de salutogénese, no qual
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valoriza-se o enfoque nos fatores que promovem saude e bem-estar em detrimento do enfoque
nos elementos que geram doengas. A abordagem salutogénica contempla a interacdo entre
individuo, comunidade e ambiente, destacando a importancia do reconhecimento e utilizagao
de recursos internos e externos a pessoa que auxiliem na promog¢ao da saude (Galletta et al.,
2019). A teoria salutogénica tem como ponto central o conceito de senso de coeréncia, que se
refere a disposicao do individuo para ser mais resiliente aos fatores estressores do dia a dia,
melhorando sua condigao de saude (Galletta et al., 2019; Margal, Heidemann, Fernandes,
Rumor, & Oliveira, 2018). De acordo com o modelo salutogénico, a pessoa com senso de
coeréncia mais elevado tem melhores ferramentas para compreender, gerenciar e atribuir
significado a sua vida, com melhor capacidade para manter e melhorar sua condi¢ao de saude
e bem-estar, e sente-se mais motivada para tomar decisdes conscientes e fazer escolhas
comportamentais saudaveis, mesmo enfrentando adversidades no ambito da saude, pois entende
que seus esforcos valem a pena, uma vez que os desafios tém significado/sentido (Mittelmark
et al., 2017).

Ha evidéncias do enorme impacto do comportamento das pessoas sobre sua satude e esse
tem se tornado fator essencial, contribuindo de modo importante para a incidéncia de doengas
caracterizadas por condi¢des cronico-degenerativas. Nota-se que ha uma exigéncia para que os
profissionais de saude considerem as demandas psicossociais dos pacientes com pé diabético e
desenvolvam ag¢des alinhadas a essas necessidades, com vistas a preven¢ao e promogao da
saude. Tais intervencdes devem fazer que os individuos desenvolvam respostas emocionais e
comportamentais mais adaptativas ao manejo de seus pés (Beattie et al., 2014; Huang, Zhao,
Li, & Jiang, 2014).

Nisso consiste a importancia deste estudo, pois possibilitara apreender as representagdes
sociais (RS) do pé diabético para as pessoas com DM e entender seus conhecimentos
elaborados, atitudes, significados e valores, assim como compreender os sentimentos em
relacdo a suas acgdes voltadas aos seus pés. Tal investigagdo encontra-se em harmonia com a
evolucdo da ciéncia diante da perspectiva de melhor entender as motivagdes e dificuldades do
individuo em relagdo ao pé diabético, que o levam, por vezes, ao descuido com sua condicao, e
poderéa propiciar mudangas no programa de tratamento e de cuidados desses atores sociais
durante o acometimento dessa complicacdo em suas vidas, auxiliando-os em seu
autogerenciamento e melhorando sua qualidade de vida. Além disso, a pesquisa auxiliara
também na compreensdo do pé diabético fora do modelo biomédico, uma vez que retirard do
foco da biologia e da fisiopatologia para enfatizar aspectos sociais e subjetivos, como

significados, valores, elementos afetivos e de comunicagao.
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2 | ANTECEDENTES

O DM ¢ um relevante problema de satide publica, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, devido a sua alta prevaléncia e ao aumento progressivo de sua incidéncia ao
longo dos ultimos anos. A doenga tem se tornado um risco global crescente em razdo do
crescimento ¢ do envelhecimento populacional, da maior urbanizagdo e da epidemia de
obesidade e sedentarismo, assim como da maior sobrevida das pessoas com essa enfermidade
silenciosa (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).

Uma das questdes mais preocupantes relacionadas ao DM ¢ a alta prevaléncia e o impacto
das suas complica¢des, com destaque para a neuropatia periférica popularmente conhecida
como pé diabético, que afeta sobremaneira a vida da pessoa, tanto na esfera individual como na
familiar e comunitaria. O pé diabético ¢ considerado uma complica¢do devastadora por estar
intimamente associado a mutilacdo e a incapacidade funcional. (Chastain; Klopfenstein;
Serezani; Aronoff, 2019).

Sobre o impacto populacional, identificou-se a partir de uma revisdo sistematica com
metanalise em grande escala que a prevaléncia global de pé diabético foi de 6,3% (Zhang et al.,
2017). Tao problematico quanto esse dado ¢ a estimativa de que 25% dos diabéticos que vivem
em paises em desenvolvimento apresentem, ao longo da vida, uma lesdao no pé€, cujo progndstico
¢ influenciado pela doenca vascular e pela infec¢dao, ambas associadas em mais de 50% das
amputacdes de membros inferiores (Namgoong et al., 2016; Seguel, 2013).

Estudo prévio mostrou que o indicador de qualidade de vida relacionada a satde ¢
marcadamente ruim em pacientes diabéticos, assinalando que o pé diabético faz com que as
pessoas experimentem severas restri¢goes na vida didria. Destaca-se o isolamento social como
consequéncia da mobilidade reduzida, exigéncia do tratamento clinico frequente e cuidado
constante, com impacto na percep¢do de sentimentos negativos e estreita relagdo com niveis
mais altos de depressdo e pior adaptacdo psicossocial a doenca (Sothornwit, Srisawasdi,
Suwannakin, & Sriwijitkamol, 2018).

Na pratica cotidiana, observam-se comportamentos que ndo cooperam para a prevengao
do pé diabético, levando-nos a questionar como poderiam ser desenvolvidas acdes educativas
fundamentadas na realidade concreta das pessoas com essa complicagdo que as instigassem a
refletir sobre sua real condicdo de saude, com consequente mudanga de atitude e tomada de
decisdes conscientes sobre seus cuidados, diminuindo os indices de complicagdes e
amputacdes. Tem-se a impressdo de que falta entendimento, por parte dos profissionais de
saude, do significado que essa condi¢do cronica tem para esses individuos, de como eles veem

sua doenca e como se cuidam diuturnamente (Coelho, Silva, & Padilha, 2009).



71

A experiéncia do cuidado ao paciente diabético tem destacado que a representagdo acerca da
prevencdo e tratamento do pé diabético estd diretamente interligada a possibilidade de
influenciar o processo saude-doenga. Por outro lado, na literatura hd grande quantidade de
pesquisas que abordam a enfermidade com enfoque bioldgico e fisiopatologico, mas sdo
escassos estudos a respeito da pessoa que apresenta pé diabético, visto como ator social e suas
RS, sugerindo a necessidade de ampliar as investigagcdes sobre a tematica com o intuito de
compreender melhor o fendmeno (Aliasgharpour & Nayeri, 2012; Coelho et al., 2009;
Ghotaslou, Memar, & Alizadeh, 2018; Kurecic et al., 2018; Mantovani et al., 2013; Schoen,
Glance, & Thompson, 2015; Sothornwit et al., 2018; Zhang et al., 2017).

2.1 | Referencial tedrico

Estudo fundamentado no referencial tedrico-metodolédgico da teoria das representagdes sociais
(TRS) na perspectiva da psicossociologia, uma vez que se propde a buscar um conhecimento
socialmente compartilhado, abordando a interface do que ¢ peculiar ao individuo na sua
constante inter-relagdo com o social.

As RS sdo contetidos mentais estruturados a partir de um fendomeno social relevante,
que se organiza em imagens e ¢ compartilhado com outros membros do grupo social. Elas sdao
orientadas para a comunicacdo e para a compreensdo da realidade social vivenciada, guiando
os comportamentos dos individuos, explicando e justificando suas condutas (Moscovici, 2015).

De modo geral, as RS tém a finalidade de tornar familiar algo que nao ¢, mediante dois
processos sociocognitivos — a ancoragem ¢ a objetificagdo —, conectando conhecimentos e
conceitos novos a valores e ideias prévias e internalizadas na cultura, almejando a construcao
de um contexto comum a um grupo social e se revelam como elementos cognitivos, imagens,
conceitos, categorias e teorias (Moscovici, 2015).

Nesta pesquisa, aplicou-se a vertente processual da teoria, buscando compreender sua
origem e seu processo de elaboracdo, assim como a vertente estrutural complementar,
intentando conhecer a estrutura e o nucleo central da RS, com fulcro na teoria do ntcleo central
das RS, um construto tedrico que agrega a teoria original, proposta por J.-C. Abric (1994). O
autor fundamentou-se na hipdtese de que toda RS se organiza em torno de um nucleo central
que confere significado a representacao e em torno de um sistema periférico que constitui a
interface entre o nucleo central e a realidade concreta (Abric, 1994).

Na érea da saude, o conhecimento sobre as RS tem sido 1til para auxiliar no entendimento
do processo saude-doenga como um fendmeno psicossocial € do modo como as pessoas

constroem, conectam e aplicam conhecimentos na realizagao dos seus cuidados. Isso auxilia na
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promog¢ao de enfoques inovadores em relagdo as praticas terapéuticas e educativas, tdo
fundamentais para o gerenciamento de comorbidades como o pé diabético, por meio de
condutas mais humanizadas e personalizadas, contribuindo para uma aproximacgao ao contexto

da pessoa com diabetes (Carvalho et al., 2019; Moura, & Shimizu, 2017).

2.2 | Objetivo
O objetivo deste estudo foi compreender as RS do pé diabético para pessoas com DM,
identificando os elementos que as constituem.
As questdes norteadoras da pesquisa foram:
. Qual é a RS do pé diabético elaborada pelas pessoas que apresentam essa
comorbidade?
2. Quais sdo os elementos estruturantes que orientam a formagdo das RS do pé

diabético?

3.| METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa, que utilizou
também como abordagem metodologica a triangulacao de coleta e anélise de dados. Embora
ndo seja objetivo do estudo, alguns dados quantitativos sobre os participantes foram utilizados
como suporte para subsidiar as discussoes, reiterando a visdo da TRS de que as ideias, crencas

e valores apoiam-se na identidade dos grupos de pertenca.

3.1 | Participantes e cenario

A investigacao foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2019 e teve como cenario o
ambulatério de endocrinologia e diabetes e as enfermarias de um hospital universitario onde se
encontravam os pacientes internados com pé diabético, assim como um centro de especialidades
médicas e diagnostico, ambos localizados numa capital do Nordeste do Brasil. A escolha dos
locais para execucdo do estudo deve-se ao fato de serem servicos de referéncia para
acompanhamento de pacientes com DM.

Participaram da pesquisa 100 pessoas com DM, selecionados por meio de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, levando-se em considera¢do a disponibilidade para
participar e a presenga no local no momento da coleta de dados. Os participantes do estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter diagnéstico de DM, ha mais de cinco anos,
com pé diabético; ter idade igual ou superior a 18 anos; e ter condi¢des psicologicas e de

comunicagdo para responder as perguntas norteadoras deste estudo. A avaliacdo da fungdo
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cognitiva do participante foi realizada por meio do miniexame do estado mental, por este ser
um teste de rastreamento de facil aplicagdo e por dispensar conhecimento especializado, além
de ser validado e adaptado para a populacao brasileira (Bertolucci et al., 1994).

Vale ressaltar que a determinagdo do tempo de diagnostico de 5 anos deve-se ao
conhecimento de que os significados sdo engendrados na experimentagdo da convivéncia.
Assim, participantes com maior tempo de diagndstico puderam contribuir de modo mais amplo
com a proposta do estudo (S4, 1996).

Foram excluidos do estudo portadores de pé diabético com parte ou a totalidade de um
dos membros inferiores amputados ou que apresentavam instabilidade clinica no momento da
abordagem para coleta de dados. Optou-se por incluir na amostra apenas pessoas sem
amputagdo para se conhecer as RS a partir da perspectiva de quem tem uma comorbidade com
alto potencial de perda do membro inferior, bem como o significado disso para essas pessoas.
Ademais, acredita-se que a partir dessa informagdo talvez seja possivel elaborar abordagens
assistenciais e educativas inovadoras voltadas para evitar complicagdo tdo devastadora
(amputagdo). Além disso, decidiu-se explorar a tematica com as pessoas que ainda ndo
experimentaram o processo de amputacao porque os estudos qualitativos identificados na
literatura nao fizeram essa diferenciacao.

Durante o recrutamento dos participantes, foram abordadas 110 pessoas, entretanto, 10
foram excluidas por apresentarem parte de um dos membros inferiores amputados,
especialmente amputagdo de um ou mais pododactilos ou amputacdes de meio pé.

Nos atendimentos ambulatoriais, inicialmente, a pesquisadora se integrava aos pacientes
na sala de espera, interagindo e buscando compreender a dinamica dos atendimentos; com isso,
buscou-se socializar com eles e participar de conversas triviais, objetivando uma aproximagao.
Essa maneira de agir ¢ aconselhada quando se utiliza como referencial tedrico a TRS, pois ¢
uma tatica valida e imprescindivel estabelecer um envolvimento pregresso com o grupo com
que se intenciona desenvolver o estudo, com a finalidade de se familiarizar com os
participantes.

Posteriormente, a pesquisadora se apresentava, fornecendo suas credenciais, explanando
os objetivos da pesquisa e convidando a pessoa a participar do estudo. Na condic¢ao de aceitacao,
a coleta de dados era realizada em sala reservada, prezando pela privacidade. Quando
internados, era realizada no proprio leito do paciente.

Realizou-se um teste piloto com o intuito de analisar se as questdes da entrevista tinham
a potencialidade de gerar narrativas em torno de um objetivo principal e verificar a

confiabilidade e adequagao das questdes e do método aos objetivos do estudo. O pré-teste foi
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realizado sob as mesmas circunstancias da pesquisa e com 12 participantes que ndo fizeram
parte da amostra final e mostrou a confiabilidade e operacionalidade do instrumento (Leung,

2015).

3.2 | Coleta de dados

Estudiosos ressaltam a importancia de considerar uma abordagem multimetodoldgica nos
estudos que tém como referencial a TRS, devido a complexidade das praticas, atitudes, opinides
e percepgdes que um grupo social especifico elabora sobre um objeto (Abric, 1994; Jodelet,
1994; Sa, 1996). Assim, aplicaram-se trés técnicas de coleta dos dados.

Utilizou-se um instrumento que contém uma questdo para aplicagdo de teste de
associagdo livre de palavras (TALP). Na sequéncia, foi realizada a entrevista semiestruturada,
com questdes orientadoras embasadas no referencial teorico das RS. As questdes da entrevista
permitiram a discussdo de conteudos culturais internalizados e experiéncias relacionadas a
vivéncia com a comorbidade, as quais possibilitaram o acesso aos processos de constru¢dao do
pensamento sobre o pé diabético. Os participantes foram incentivados a falar espontaneamente,
conduzindo a sua fala na direcdo que julgavam importante, descrevendo experiéncias,
preocupagdes e percepgdes. As entrevistas tiveram duragdo entre 45 e 85 minutos. Para
execucdo das duas primeiras etapas foi solicitada a permissdo para serem gravadas em audio.
Por fim, foi utilizado o roteiro para caracterizagdo do perfil sociodemogréfico e clinico do
participante.

O TALP, a entrevista e o roteiro foram aplicados aos primeiros 16 participantes e, apds
constatagdo da saturagdo dos dados, deu-se sequéncia a aplicagdao apenas do TALP e do roteiro
até o centésimo participante. Todos os instrumentos de coleta de dados foram aplicados apenas
pela primeira autora (enfermeira/ mestre/ pesquisadora/ mulher) que também transcreveu todas
as entrevistas integralmente logo apos cada abordagem.

A TALP é amplamente utilizada em estudos que tém como suporte teérico a TRS, pois
possibilita a evidéncia de elementos semanticos de determinado grupo, mediante evocagdes a
partir de estimulos indutores, possibilitando conhecer a estrutura representacional. E uma
técnica projetiva que traz a consciéncia aspectos inconscientes através de manifestagdes de
condutas de evocacdes (Nobrega, & Coutinho, 2003). A TALP foi aplicada no inicio da coleta
dos dados com o intuito de evitar que as etapas seguintes eliminassem a espontaneidade das
respostas. Utilizou-se como frase indutora: “Diga quatro palavras ou imagens que vém a sua
cabeca quando vocé ouve falar em pé diabético”. Apos, foi solicitado ao participante que

indicasse qual dos termos mencionados era o mais importante para ele. Para que a compreensao
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da técnica pelo participante fosse garantida, houve treinamento prévio, utilizando um estimulo
indutor ndo relacionado ao objeto de estudo. Apds verificado que houve entendimento acerca
da técnica, a coleta de dados foi iniciada.

Pesquisas apontam que, quanto mais numeroso o grupo de participantes, maior
estabilidade ¢ conferida aos resultados. Assim, optou-se por aplicar a TALP para 100
participantes com o intuito de se aproximar mais da realidade observada na populagdo em
analise (Nobrega & Coutinho, 2003; Wachelke & Wolter, 2011).

As impressoes da pesquisadora foram registradas em um diario de campo imediatamente
apds as entrevistas, com o intuito de garantir maior fidelidade e veracidade das
observacdes/reflexdes e ndo romper a relagdo pesquisador/participante. Esses registros eram
compostos por notas descritivas de campo, abordando aspectos singulares ou recomendagdes a

serem consideradas nas entrevistas seguintes.

3.3 | Analise dos dados

Os dados referentes a8 TALP foram processados no software openEVOC 0.85. Este programa
fornece suporte ao processo de pesquisa em RS, dando origem a dados numéricos de ordem
média de evocacdo e frequéncia média de evocacdo de modo alinhado com a teoria do ntcleo
central das RS, permitindo a identificagdo do sistema central e periférico das RS.

Para a andlise dos dados oriundos da entrevista, aplicaram-se recursos das técnicas de
analise tematica de conteudo (Bardin, 2016), determinando-se os nucleos de sentido contidos
nas narrativas dos participantes. Seguindo as etapas propostas por Bardin (2016), apos a
transcri¢do integral do material coletado, realizou-se a pré-analise (com leitura exaustiva das
transcrigdes textuais para identificagcdo dos significados), categorizagdo, tratamento e
interpretagao dos resultados alcangados, permitindo identificar as representagdes sociais do pé
diabético para as pessoas com diabetes mellitus. As categorias de andlise emergiram a partir
dos dados empiricos.

As reagdOes emocionais dos participantes durante a entrevista também foram
incorporadas nas transcricoes e consideraram-se as interagdes entre o participante € o
entrevistador com base nos registros do diario de campo.

O processo analitico ocorreu de modo interativo e incluiu debates sobre os codigos
identificados. A andlise inicial foi realizada pela primeira autora e confirmada pela segunda
autora (enfermeira/ docente/ doutora/ pesquisadora/ mulher) de modo independente até que se
chegasse a um consenso. As entrevistas, apOs transcritas, ndo retornaram aos participantes para

comentarios.
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Com o intuito de assegurar a qualidade do processo de categorizacdo, utilizou-se como
suporte para analise dos dados o software Web Qualitative Data Analysis (WebQDA) versao
3.0, cujo funcionamento se da on-line, em tempo real. O programa possibilita o trabalho
individual ou em um ambiente colaborativo e disponibiliza ferramentas interativas e de
compartilhamento de tarefas, tornando possivel que outros pesquisadores auxiliem no processo
de defini¢do de categorias codificadas, bem como os seus contetidos. No WebQDA, o
pesquisador realiza o processo de codificagdo e de categorizacdo simultaneamente,
conseguindo editar, visualizar, interligar e organizar todo seu material. Especificamente neste
estudo, a codificacdao foi realizada com hierarquizagdo por cddigos-arvore, sendo possivel,
assim, a criacdo de uma categoria analitica e suas subcategorias. As pesquisadoras nomearam
os temas e subtemas com base em seus significados.

O recrutamento de novos participantes para realiza¢do da entrevista foi interrompido
por saturacdo teorica dos dados ao se constatar que elementos novos para subsidiar ou
aprofundar o estudo ndo eram mais depreendidos a partir das entrevistas e observacdes das
pesquisadoras. Com o intuito de manter uma atitude ética e de transparéncia quanto aos critérios
de amostragem e evidenciar o rigor cientifico adotado no estudo, utilizou-se a técnica de modo
sistematizado, conforme propde Fontanella et al. (2011) e Falqueto e Farias (2016), de forma
que fosse possivel compreender como foi constatada a saturag@o tedrica. Para o emprego da
técnica, a coleta e andlise de dados provenientes das entrevistas ocorreram concomitantemente,
permitindo distinguir quais novos elementos apareceram e quais foram replicados. Na
entrevista de numero 13, todas as categorias e subcategorias estavam saturadas, ndo aparecendo
elementos novos na investigacdo. Assim, ainda seguindo o preconizado pela técnica, as
pesquisadoras optaram por realizar mais trés entrevistas com o intuito de confirmar e validar o

ponto de saturagdo, conferindo confiabilidade ao método empregado.

3.4 | Aspectos éticos

A comissdo cientifica (COMIC) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo e a Coordenacdo de Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
aprovaram o estudo (numero de aprovagdo 23523.016306/2018-11). Em cumprimento a
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
sob o parecer CAAE: 98556918.7.0000.5086. A coleta de dados iniciou-se apenas apds esta
aprovacgao.

As autoras ndo tiveram quaisquer tipos de contato prévio com os participantes. Antes
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do inicio da coleta dos dados, a primeira autora se apresentou, fornecendo informagdes sobre a
sua experiéncia, status de pesquisadora e sobre o estudo, explicando o objetivo e deixando claro
que os participantes poderiam desistir a qualquer momento sem quaisquer prejuizos nos
atendimentos que recebiam nas institui¢des. Todos os participantes receberam informagdes
orais e por escrito sobre o estudo e as pesquisadoras responsaveis. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes e o anonimato foi garantido,
sendo utilizados nomes ficticios relacionados a reis e rainhas. Nos resultados dos relatorios,

seguiu-se a lista de verificagdo do COREQ.

4 | RESULTADOS

Dos 100 participantes da pesquisa, 51% eram do sexo masculino e 49% do sexo
feminino, com idade variando de 33 a 92 anos (37% tinham idade entre 60 e 69 anos). No grupo,
a média de quantidade de anos de estudo era de 7,9 anos e 62,5% viviam com o conjuge. O
tempo médio de diagndstico do DM foi de 14 anos: o tipo 1 correspondeu a 6,25%, assim como
o diabetes gestacional; e o tipo 2 foi o mais prevalente, com 87,5%. Destaca-se que o grupo de
pessoas abordadas com diabetes gestacional corresponde as mulheres que desenvolveram a
comorbidade no periodo da gravidez com persisténcia da alteracao da glicemia apds o parto,
mas que ndo se encontravam gestantes no momento da pesquisa.

A partir da constitui¢do do corpus e analise por meio da ancoragem e objetivacao dos
conteudos expostos (Moscovici, 2015), emergiram nucleos de sentido que foram descritos em
trés categorias e quatro subcategorias relacionadas as RS de pessoas com DM sobre o pé
diabético: 1. Imagens do pé diabético; 2. Vivenciando o pé diabético, com suas subcategorias
2.1. aspectos cognitivos, 2.2. aspectos psicoafetivos, 2.3. aspectos sociais e 2.4. espiritualidade;
e 3. Atitudes sociais frente ao pé diabético.

Vale ressaltar que a categoria 1 (Imagens do pé diabético) origina-se da andlise
estrutural da associacdo livre de palavras com a abstragdo da estrutura ou organizacdo da
representacdo do pé diabético, buscando elucidar o sistema central e periférico. Os demais
conjuntos de categorias e subcategorias sdo provenientes dos dados das entrevistas nas quais

foram selecionadas as RS.

4.1 | Imagens do pé diabético
As imagens do pé diabético compdem um conjunto de categoria, e suas respectivas 329
unidades de andlise temadticas, que se refere a estrutura organizacional da RS que os

participantes conceberam.
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Os resultados demonstraram que os participantes elaboraram 381 evocagdes com 110

expressOes ou palavras distintas entre si. Apds a emissdo das evocagdes, os participantes

sinalizavam a palavra que consideravam mais importante, o que possibilitou conhecer nao s6

os conteudos da representagdo, mas também a sua organizacao ou estrutura (Sa, 1996).

As palavras evocadas uma unica vez foram desprezadas no momento da construgdo dos

quadrantes, pois seu percentual foi considerado ndo significativo (13,65%). Dessa maneira,

empregou-se 86,35% do total das palavras emitidas, tornando a andlise mais robusta e

representativa. Na sequéncia, realizou-se o célculo da frequéncia média de surgimento das

evocacodes, dividindo-se o total das palavras (329) pelo numero das palavras distintas entre si

(110), obtendo-se a frequéncia média de 3. Para a obtengdo da ordem média de evocagdo, o

software gerou automaticamente o valor de 2,47.

Quadro 1. Analise de evocagdes referente ao termo indutor “pé diabético” (N = 100). Sao Luis,

Maranhao, Brasil, 2019.

++ Frequéncia >=3/ Ordem de evocagdo <

2,47

+ - Frequéncia >=3/ Ordem de evocagao>= 2,47

1° Quadrante: Elementos centrais

2° Quadrante: 1* periferia

9.01% Cura 1.83 | 12.42% Cuidado 2.1

3.73% Muito ruim 1.75 | 10.25% Amputagdo 2.33
6.83% Medo 2.32
4.97% Preocupagdo 2.13
3.73% Incuravel 2.17
3.42% Diabetes 2.09

- + Frequéncia < 3/ Ordem de evocagdo < | - - Frequéncia < 3/ Ordem de evocagdo >= 2,47

2,47

3° Quadrante: Zona de contraste 4° Quadrante: 2* periferia

0.62% Prevengao 1.5 | 2.8% Demora para cicatrizar 2.33
2.8% Ferida 2.33
2.8% Curativo 3.11
2.8% Dieta 3.44
2.48% Tristeza 3
1.86% Dificuldades 2.17
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1.86% Dor

1.86% Limitagao
1.86% Remédio

1.55% Pior doenga
1.55% Complicacao
1.24% Sofrimento
0.93% Desesperado
0.93% Dependéncia
0.93% Hidratagao
0.93% Nervoso

0.93% Locomogao dificil
0.93% Falta de cuidado

3.17
3.17
2.2
2.6

2.33
2.67
2.67

3.33

As 10 expressdes mais mencionadas corresponderam a 60,5% do total e foram: cuidado
(42), amputacao (33), cura (29), medo (24), preocupagao (16), incuravel (12), muito ruim (12),
diabetes (11), demora para cicatrizar (11) e dieta (9). A palavra “cuidado” emergiu dos
discursos com o sentido de autocuidado e o seu papel fundamental na prevencdo do pé
diabético.

De acordo com a abordagem estrutural da TRS, as expressdes que aparecem no
quadrante superior esquerdo caracterizam o provavel niicleo central da representac@o, uma vez
que foram prontamente evocadas (menor ordem média de evocagdo) e apresentam frequéncia
alta. O nucleo central ¢ a parte mais estavel e resistente as mudangas da RS e articula questdes
historicas, sociologicas e ideoldgicas, marcadas pela memoria coletiva do grupo de pertencga e
sistema de normas a que se refere (S4, 2015). Os elementos que constituiram o referido
quadrante foram “cura” (com o sentido de desejo/esperanga em se recuperar brevemente) e
“muito ruim” (como sindnimo de algo penoso), indicando que a hipotese de centralidade da RS
do pé diabético encontra-se ancorada em contetidos subjetivos e valorativos. Nas evocacoes, a
esperanca de cura esteve fortemente presente, sendo, por vezes, a Unica fonte de forcas para a
pessoa dar continuidade ao tratamento.

O grupo dos participantes do sexo masculino, com DM do tipo 2 e da faixa etaria entre
60 e 69 anos possui relagdo especial com as duas evocagdes “cura” e “muito ruim”, trazendo
uma compreensdo de que tais caracteristicas os levem a perceber mais prontamente o impacto
negativo que o pé diabético tem no cotidiano, conduzindo-os a gerar uma narrativa nessa linha

de argumentacao.
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Por outro lado, o sistema periférico consiste no complemento primordial do sistema
central, no qual ha regulagdo e adaptacdo dos elementos centrais as situagdes reais vivenciadas
pelos individuos. Na primeira periferia, encontram-se os termos que corroboram os elementos
centrais, sendo as palavras com as maiores frequéncias, embora evocadas mais tardiamente (S4,
2015). Nesta investigacdo, o quadrante superior direito reuniu as seguintes palavras: “cuidado”,
“amputacao”, “medo”, “preocupagdo”, “incurdvel” e “diabetes”.

O termo ‘“cuidado”, para o grupo pesquisado, apresenta uma dimensdo atitudinal
relacionada a pratica de cuidados consigo mesmo, evidenciando a ideia de uma
responsabilizacdo pela sua saude, ou seja, um cuidado como uma constru¢do cotidiana e
dependente do proprio individuo. Ainda na primeira periferia, nota-se a presenga de palavras
que dizem respeito a dimensdo subjetiva da RS, envolta por preocupagdo com a condicdo e
medo. Os participantes da pesquisa verbalizaram medo de se ferir, medo de infec¢ao, medo de
usar cadeira de rodas e medo de perder o pé.

Na segunda periferia (localizada no quadrante inferior direito), observam-se os termos
com frequéncia menor e evocados mais extemporaneamente, que tém relevancia no campo
representacional por trazer elementos relacionados com as praticas cotidianas, traduzindo os
conhecimentos dos individuos e guiando seus comportamentos (Sa, 2015). Tal quadrante foi
formado pelas expressdes/palavras: “demora para cicatrizar”, “ferida”, “curativo”, “dieta”,
“tristeza”, “dificuldades”, “dor”, “limitacdo”, “remédio”, “pior doenca”, “complicacdo”,
“sofrimento”, “desesperado”, “dependéncia”, “hidratagdo”, “nervoso”, “locomogao dificil” e
“falta de cuidado”. Nessa periferia, emergiram ideias e sentidos relacionados aos impactos
negativos da condicdo pé diabético, assim como ao cuidado mais instrumental ou a falta de
cuidado.

No quadrante inferior esquerdo (zona de contraste), apresentam-se os elementos com
baixa frequéncia e rapidamente evocados, que trazem aspectos que reforcam os termos
presentes no nucleo central (Sa, 2015). Compde esse quadrante o elemento “prevengao”.

A analise das narrativas conduziu o estudo a compreensdo de que ha um tema central
que exprime como as pessoas acometidas representam o pé diabético: vivenciar o pé diabético
¢ penoso, dificil. Essa representagdo esté alicergcada em dois conjuntos principais de categorias
e subcategorias, sendo apresentadas algumas das falas dos entrevistados para expressar e

exemplificar essas categorias.

4.2 | Vivenciando o pé diabético

Pela andlise de contetido das entrevistas que constituiu a categoria Vivenciando o pé diabético,
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emergiram quatro subcategorias que destacam a pessoa que experimenta o pé diabético
enquanto ator social, caracterizado por atributos cognitivos intrinsecos, reagdes psicoafetivas e
aspectos sociais que revelam as transformagdes em suas interagdes sociais provenientes dessa
condic¢do. Constitui-se, além disso, por elementos subjetivos como a expressdo de valores
espirituais e crengas. Essa categoria foi formada por 177 unidades de analise, subdividida em
quatro subcategorias.

A primeira subcategoria, denominada aspectos cognitivos, revela de que modo a pessoa
apreende o fendmeno pé diabético em sua vivéncia, sob a perspectiva de experiéncias e
entendimentos prévios. Os aspectos cognitivos exprimem a representagdo do conhecimento
social sobre essa complicacdo, elaborado e partilhado no contexto social e resgatado no
momento em que ela surge. Nessa subcategoria, ¢ percebida a reelaboracdo de conhecimentos
sobre a comorbidade pelos participantes reproduzindo informagdes em saude, assimiladas
previamente ao inicio da vivéncia com o pé diabético, como se pode evidenciar por meio do

seguinte depoimento:

O cuidado tem que ser dobrado, porque o pé diabético provoca uma série
de coisas, a perda de membros ou entdo a perda do proprio pé, chega a
perder a perna e provoca muito mais além daquilo que a gente imagina,
se ndo tiver o cuidado necessdrio. Comecando pela propria diabetes. Se
ndo tiver um controle especial, bem rigoroso, ela vai provocar tudo isso.
E pra isso, para manter os pés sem nenhum tipo de problema, tem que ter
muito cuidado com tudo, comegcando com o tratamento em si dos pés. A
glicose estava muito alta, a glicemia estava muito alta e foi isso que ajudou
a acontecer isso ai no pé. (Henrique VIII)

Nota-se nos discursos que os conhecimentos e as concepcdes utilizadas para construgdo do
senso comum sobre as causas do pé diabético apresentam particularidades alicercadas no
universo reificado de saberes. Eles conversam no grupo de pertenga, absorvem as informagdes
e, posteriormente, ressignificam esses saberes no seu cotidiano, justificando o aparecimento da

complicacdo, como revela o seguinte excerto:

“... eu tento entender, mas chega no final, eu jd entendo que é a diabetes,
entendo que seja por causa da diabetes, md circulacdo, entendo que o pé

ficou assim por isso” (Catarina de Médici).

A segunda subcategoria que emergiu da analise do tema Vivenciando o pé diabético,

intitulada aspectos psicoafetivos, ¢ composta por 59 unidades de analise. As referéncias
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psicoafetivas expressas ancoram a elaboracdo do conteudo representacional e sdo,
essencialmente, alicercadas em sentimentos negativos ante a condi¢do pé diabético. As

declaracdes de trés participantes foram as seguintes:

. . ndo pode calcar uma sanddlia altinha com o pé feio, inchado, ai eu
fico zangada. Eu ndo fazia nada, eu so chorava. Choro muito. Perdia a
paciéncia, vivia a flor da pele. (Rainha Vitoria)

Eu me senti deprimido, pouco desesperado. Eu me sinto iniitil. (Henry
VII)

Vem a imagem de que eu nunca mais vou ser a mesma, porque a ferida
que abriu embaixo do meu pé, abriu dentro do meu coragdo também. (Ana
Bolena)

Observa-se ainda RS indicativas de um forte sofrimento emocional, como ilustrado na

seguinte narrativa:

“. .. porque ndo doi dentro de mim [pausa] doi na minha alma [fala com

muita emogao e choro]” (Carlos IV).

A subcategoria aspectos sociais responde pelo maior percentual de composicao da
categoria analisada, com 38,42% das unidades de andlise da categoria Vivenciando o pé
diabético. As unidades de registro evidenciam diversas experiéncias dos participantes em seu
contexto social, com narrativas que revelam a limitagdo em atividades antes habituais,

dificuldades e repercussoes na vida didria e pratica, como mostrado a seguir:

Eu vivo na dependéncia hoje, para ir ao banheiro, pra comer, pra deitar,
pra sair. Se eu ndo posso me deslocar, se eu ndo posso me locomover de
uma lado para o outro, como é que eu posso viver? Parou, parou a vida,
porque eu ndo posso me movimentar. Entdo tudo que eu tinha que fazer
estd parado, um ano parado, esperando a recuperacdo dos pés. Estou
vivo! Mas ndo ¢é vivendo a vida plenamente, trabalhando, curtindo,
andando, fazendo, acontecendo. Limitado, tudo muito limitado. (Ricardo

)

... primeiro foi meu caminhar, porque ndo podia de jeito nenhum apoiar
com o pé. Me trouxe problema, porque trabalhar, eu ndo pude mais,
porque ndo posso ficar em pé. A minha profissdo é pedreiro, ndo podia me
firmar pra fazer movimento nenhum. Entdo o pé diabético me trouxe
bastante dificuldade, bastante mesmo, na minha profissdo eu ndo pude
fazer nada. Tive que abandonar, abrir mdo de tudo. (Luis XIV)
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A subcategoria espiritualidade contempla as falas que apontam a dicotomia entre bem
e mal personificadas nas figuras de Deus, Jesus e diabo. A partir de algumas unidades de analise,
depreende-se o controle divino sobre o inicio da condi¢do pé diabético, sua evolugao e resultado
terapéutico satisfatorio, além de destacar a doenga como meio de evolugdo moral e/ou espiritual
e puni¢do devido comportamentos inadequados no passado. Os resultados demonstraram ainda
que 87,5% das pessoas relataram ter uma religido, sendo o catolicismo a religido mais citada,
seguida do protestantismo. Destaca-se que neste estudo essa subcategoria ndo faz alusdo ao

aspecto religioso.

Essa ferida no pé talvez até seja a vontade de Deus. (Elizabeth 1)

Mas o meu Deus falou pra mim que muito Ele tentou pelo amor, mas eu
ndo quis obedecer, veio a dor. Eu sei que o diabo teve culpa um pouco,
mas isso aqui (apontando para o pé) foi Deus que deixou ele fazer comigo
por desobediéncia a obra. (Ana Bolena)

E tudo que aconteceu comigo provém de Jesus, vocé sabe por qué? Porque
pra mim eu acho que foi uma prova, pra mim foi um ensinamento. Talvez
aquilo que eu fiz pra trds, aconteceu. Pode botar fé no que eu estou te
dizendo, serviu de exemplo pra mim demais. Porque eu jd fiz muito.
(Conrado I)

4.3 | Atitudes sociais ante o pé diabético

Esta categoria abrange 48 unidades de analise que, sob a perspectiva social € o prisma
representacional, evidenciam o enfrentamento social da pessoa com pé diabético e as atitudes
dos profissionais de saude, do nucleo familiar e de terceiros diante dela. Nessa categoria, foi
possivel compreender que o pé diabético ndo ¢ s6 uma doenga fisica, mas tem impactos em
diversos aspectos do viver dos portadores, especialmente nos relacionamentos sociais, fazendo-
os sentir-se ndo acolhidos pelos profissionais de saude e rejeitados por terceiros e levando-os,

por diversas vezes, a manter a condi¢do em segredo, como evidencia nos seguintes excertos:

. . . porque meu pé é praticamente coberto todo tempo, eu ndo os deixo
descobertos. Ninguém vé. Sabem que eu tenho um problema, mas a ferida
ndo vé. (Eduardo VII)

Eu me sinto de lado, rejeitado em alguns ambientes populares, quando
saio. As vezes eu pego em alguma coisa e as pessoas ndo querem mais
pegar ali onde eu peguei. . .. Eu sinto que elas olham com rejei¢cdo. Minha
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esposa vende galeto e tem gente que ndo encosta mais ld por causa da
minha ferida, porque pensa que é algo contagioso. (D. Pedro I)

Todo lugar que eu chegava [referindo-se aos servigos de saude] todo
mundo dizia que a minha ferida estava ruim, que jd era pra ter sarado,
ninguém vinha me confortar, me falar umas palavras boas, ndo. So
queriam me botar mais pra baixo. E ai o que acontece? A diabetes sobe.
Eu tive até problemas intestinais por causa das palavras das pessoas [0s
profissionais de satde] que me deixavam nervosa. (Ana Bolena)

5| DISCUSSAO

A vivéncia cotidiana penosa, como representacdo do pé diabético para o grupo explorado,
aponta para uma multidimensionalidade dessa comorbidade que se fundamenta em um sentido
para além de um sofrimento meramente fisico, evidenciando que essa doenca também consiste
em um dissabor psicologico e, até mesmo, existencial, uma vez que influencia na forma como
a pessoa se percebe no mundo.

Para os participantes desta investigacdo, essa experiéncia ardua estd ancorada nas
limitagcdes impostas e na dependéncia de terceiros, levando-os, por vezes, a experimentarem
sentimento de tristeza, irritacdo, preocupagao e terem a impressao de ndo viverem plenamente.
Esses aspectos também foram pontuados em estudo que evidenciou que as restricoes
determinadas pelo pé diabético e a dependéncia de alguém para atividades antes realizadas
autonomamente constituiam a maior dificuldade enfrentada por essas pessoas, com a sensacao
de perda de controle sobre a propria vida, suscitando irritagao e sensagdo de vulnerabilidade
(Merig, Ergilin, Merig, Demirci, & Azal, 2019).

O agrupamento de palavras e as expressdes evocadas para o estimulo indutor “pé
diabético” e sua disposi¢cdo nos quadrantes apontam que a RS do grupo estudado encontra-se
ainda fortemente ancorada em sentimento de esperanga pela melhora do quadro, sentimentos
negativos e reconhecimento da importancia do autocuidado. O entendimento de que o pé
diabético esta relacionado a uma condi¢do cronica e que se caracteriza, em menor ou maior
grau, por ser um fator de limitagdo fisica com impactos no ambito psicologico e social tem
ressonancia nos elementos que aparecem no sistema central e periférico dos quadrantes.

Os resultados da pesquisa em tela revelam as palavras “cura” e “muito ruim” como
elementos centrais da RS do pé diabético, fornecendo uma impressao inicial de certa oposicao
entre essas evocacdes e evidenciando uma percepgao antagdnica da pessoa que experimenta o
pé diabético. Contudo, esses dados geram pistas sobre as dificuldades diarias vivenciadas pelas
pessoas para o controle da comorbidade e, concomitantemente, a conscientizagdo adquirida

pelos participantes apds o acometimento do pé diabético sobre a importancia do autocuidado,
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tanto direcionado para os cuidados com os pés quanto para outros aspectos das suas vidas,
ressaltando um aspecto positivo vinculado a essa comorbidade.

O sofrimento percebido pelo grupo também estd especialmente vinculado a incerteza
quanto a evolucao do caso e ao risco real de amputagdo, tornando a situagao vivida desafiadora.
Esse dado ¢ congruente com estudo que assinalou que os pacientes frequentemente tém davidas
sobre a perda de membros, como gerenciariam suas vidas caso essa possibilidade se
concretizasse, € sdo incertos sobre possiveis limitagdes, tornando essa experiéncia fisica e
psicologicamente desafiadora para a pessoa com pé diabético (Beattie et al., 2014). Assim, sdo
de suma importancia uma escuta qualificada e a abertura de espago para um dialogo franco
sobre os medos e incertezas, conscientizando os profissionais de satide sobre como o processo
de tratamento ¢ vivenciado pelo individuo. Vale ressaltar que a empatia deve ser uma tonica na
abordagem, uma vez que pode trabalhar a motivacao e proporcionar sensacdo de conforto a
pessoa com pé¢ diabético.

A vivéncia ardua como conteudo representacional manifesto também estd vinculada ao
preconceito percebido pelos participantes, levando alguns a adotarem, como estratégia para nao
se sentirem rejeitados, a ocultagdo do pé diabético com o intuito de evitar constrangimento
decorrente da aparéncia e odor da ferida, num exemplo claro de quando as RS orientam acdes.
Algumas narrativas revelam que o ato de limitar essa condi¢@o ao espago privado tem a intengao
de evitar reagdes negativas de terceiros. Ao discorrer sobre o problema que portadores de
doencas crdnicas enfrentam ao expor o diagnostico, uma pesquisa revelou que os pacientes
deparam-se com a possibilidade de perder autonomia e aceitagdo, enfrentando risco real de
serem estigmatizadas, o que evidencia que alguns sdo incapazes de lidar com as reagdes das
outras pessoas ¢ acabam se descontrolando emocionalmente (Dibley, Williams, & Young,
2019).

Conhecer as condi¢des sociais em que os saberes se desenvolvem e as fontes de
informacao que as pessoas utilizam ¢ fundamental no processo de elaboracdo do conhecimento
e, consequentemente, na compreensao da producdo das RS, uma vez que é na origem da
informagdo que se situa a mediacdo entre distintas formas de comunicacdo, representando,
concomitantemente, a origem do conhecimento ¢ o modo pelo qual as pessoas sustentam a
comunica¢do (Moscovici, 2015). A maioria dos participantes desta pesquisa demonstravam
compreensdo do pé diabético como desfecho do diabetes, identificando a importancia de
implementar medidas de controle e reconhecendo o papel do autocuidado, entretanto esse
conhecimento sobre o processo da doenga parece limitado. Este resultado diverge dos

encontrados em alguns estudos os quais revelaram que a compreensao dos pacientes ndo estava
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em harmonia com o entendimento biomédico convencional, no qual muitos ndo tinham o
conhecimento da relagao entre 0 DM e as complicacdes nos pés (Coffey, Mahon, & Gallagher,
2018).

Por outro lado, o achado de que o entendimento do grupo investigado mostra-se
reduzido, esta em consonancia com um estudo prévio no qual os pacientes com tlcera do pé em
um hospital de reabilitacdo exibiram um entendimento bésico dos fatores causais (Barg et al.,
2017). Assim, surge a reflexdo sobre até que ponto esse conhecimento pode impactar na
administracao e modificacao dos riscos para desenvolver lesdes nos pés e sobre a qualidade das
informagdes que os pacientes tém recebido, uma vez que o teor desse conhecimento € um forte
elemento na concepg¢do das RS (Moscovici, 2015).

A RS do pé diabético nesta investigagdo como uma vivéncia dolorosa esteve ancorada
e objetivada em uma fungdo e independéncia prejudicada, com resultado desfavoravel
evidenciado, principalmente, na incapacidade ou prejuizo na deambulacao (impacto funcional
mais comumente citado) e necessidade de afastamento das atividades laborais. A maioria dos
participantes afirmaram ter interrompido seus trabalhos por causa da limitacdo fisica imposta
pelo pé diabético, além da necessidade de curativo/tratamento com idas frequentes aos servigos
de saude, o que os leva com frequéncia a se aposentar prematuramente. Esse resultado ¢
consistente com o encontrado em estudo prévio que identificou que as doencas cronicas (a
exemplo do pé diabético) e seus tratamentos caracterizam-se por uma sintomatologia que afeta
de modo negativo o desempenho individual no trabalho (Cabeceira, Souza, Juliano, & Veiga,
2019). Outra pesquisa realizada com idosos europeus apontou que o fato de apresentar diabetes
aumentou a chance daquelas pessoas terem receio de que a sua condigdo limitaria as suas
atividades laborais antes da aposentadoria e diminuiu a probabilidade de realizarem trabalhos
voluntérios formais (Rodriguez-Sanchez, Alessie, Feenstra, & Angelini, 2017).

A marcha prejudicada foi comumente descrita pelo grupo como um fator limitante e que
traz prejuizos em varios ambitos da vida, alterando sua capacidade de socializagdo e gerando
alteracdes de humor. Alguns individuos descreveram a indicagcdo de uso de algum auxilio-
locomogdo, como muletas, bengalas e/ou cadeira de rodas, sinalizando o isolamento social
associado a esses objetos e a repercussao em sua autoimagem € no modo como se percebem no
mundo. A referéncia aos dispositivos ortopédicos pelos participantes mostra o processo de
ancoragem da RS, isto €, a maneira como aspectos que envolvem o campo representacional
desses individuos sobre pé diabético os afetam e tem significado quando se relacionam aos
auxilios-locomogdo. Ainda sobre a marcha prejudicada relatada pelos participantes, um estudo

corrobora esse achado com a constatagdo de que pessoas com pé diabético apresentaram
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sofrimento psicossocial diante dos desafios biomecanicos impostos pela lesdo, que exigem o
desenvolvimento de estratégias complexas que abordem essas questdes (Vileikyte, Crews, &
Reeves, 2017).

Nota-se, ainda, nas falas dos participantes a percep¢ao de nao acolhimento de todas as
suas reais demandas pelos profissionais de saude e a necessidade de serem motivados durante
os atendimentos. Muitas vezes sentiam que os profissionais ndo valorizavam as repercussoes
do pé diabético em suas vidas, prestando pouca atencdo a suas preocupacdes. As narrativas
apontam também para a insatisfagdo com um cuidado mais pontual/instrumental, imprimindo
um distanciamento nas relagdes de cuidado e evidenciando uma superficialidade no
atendimento as inumeras dimensdes das necessidades dessas pessoas. Esses dados abrem
espago para o debate sobre a dimensdo ética do cuidado, principalmente no tocante ao
compromisso social inerente as praticas de cuidados e a atencgao a solidariedade e integralidade
das pessoas com p¢ diabético.

Esta observacgdo ¢ consistente com um trabalho prévio (Coffey et al., 2018) que mostrou
que os individuos, em razdo das suas dificuldades, procuravam consolo dos profissionais de
saude e consideravam a comunica¢ao muito pobre, tendo a percepcao de que os provedores de
saude pareciam ndo cuidar de modo holistico de seus pacientes, comprometendo o
relacionamento com eles ou deixando de fornecer apoio emocional. A observancia dessas
questdes pareceram, naquele estudo, incentivar a passividade nas intera¢des de cuidados de
saude, impactando, de modo negativo, no papel dos participantes como autogestores de sua
condi¢do (Coffey et al., 2018). Outra pesquisa mostrou relatos de experiéncias positivas de
satde quando os profissionais demonstravam interesse pelo bem-estar fisico e emocional, sendo
amplamente elogiados pelo relacionamento de suporte (Dibley et al., 2019). Muitos pacientes
ressaltavam o papel fundamental da empatia, da compreensao e do canal de comunicagao aberto
nos espagos de saude, fortalecendo a autoconfianca e possibilitando uma melhor adesdo as
orientacdes fornecidas (Dibley et al., 2019).

No grupo explorado, a maioria dos participantes relataram ter uma religido e esse
aspecto parece ter repercussdo no conteido dos seus discursos, nos quais se observam
entendimentos de que a determinacao da condi¢do pé diabético estaria ancorada na imagem de
uma entidade divina como um dos sentidos importantes da representacdo, apontando para uma
dimensdo espiritual da RS. Algumas unidades de andlise evidenciam elementos mais
prescritivos de comportamentos, indicando, principalmente, uma atitude de aceitagdo e

compreensdo do surgimento do pé diabético e revelando uma pessoa guiada por uma relacao
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profunda com o sagrado e o transcendental, que, de alguma maneira, atribui um sentido além
do que pode ser compreendido objetivamente.

Observa-se também o entendimento de que a vivéncia com o pé diabético constitui-se
em uma via de purificacdo de comportamentos inadequados no passado e/ou transgressoes de
principios espiritualmente determinados, levando a crenca de que se trata de um castigo através
da condicdo pé diabético seguido de uma evolugdo moral. Este achado ¢ compativel com estudo
que identificou que a maioria dos participantes considerou que viver com uma ferida cronica
era uma punicao, sinalizando que algumas crengas religiosas podem trazer culpa, dividas e
ansiedade, com impactos na adesdo ao tratamento (Salomé, Pereira, & Ferreira, 2013).

O cuidado ao paciente ante as demandas oriundas do ambito espiritual ndo pode se
limitar a uma abordagem tecnicista, uma vez que suas crengas impactam na tomada de decisao
na perspectiva do autocuidado. Assim, faz-se necessario um plano de interven¢do que tenha
como esséncia o apoio e dé sentido a realidade em que o diabético esta inserido, amenizando o
sentimento de impoténcia diante das dificuldades e dores que ndo podem ser solucionadas
apenas com abordagens instrumentais, além de fortalecer as relagdes entre profissionais de
saude e pacientes com resultados positivos no fator saude e maior satisfagdo com os cuidados
prestados.

As falas apontam ainda para a existéncia de uma RS que ganha contornos em fungao de
sentimentos negativos, por meio das objetivacdes “medo, preocupacdes, choro, nervoso,
tristeza e raiva”, focalizando os aspectos psicoafetivos envolvidos nessa condigdo. Este esbogo
indica que a dimensao psicoafetiva contida nesse objeto direciona o discurso das pessoas que
convivem com o pé diabético, colocando essas emog¢des negativas numa posicdo de
centralidade nessa representagao.

Esses sentimentos negativos, de forte carga emocional, permeiam as RS do grupo
estudado, revelando seu potencial efeito nocivo sobre as emogdes desses individuos, podendo
prejudicar a motivagdo para adesdo ao tratamento, como revelado em uma investigagdao
realizada na China (Zhang et al., 2015). Além disso, essas emogdes negativas, quando
cristalizadas, podem desencadear quadros depressivos e de ansiedade, exigindo abordagens
cada vez mais complexas. Esses dados sao congruentes com os obtidos por outra pesquisa, que
demonstrou que muitos participantes expressavam raiva e frustacao decorrentes da dependéncia
de terceiros como resultado de sua ulceragdo, apontando ainda que sentimentos negativos ou
sinais de depressdo eram comuns e muitas vezes acompanhados de falta de energia e motivacao

(Coftey et al., 2018).
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5.1 | Limitacgdes do estudo

Considera-se como limitagdes do estudo a coleta de dados ter sido realizada apenas em um
encontro pontual e a pesquisa ter sido confinada a participantes em atendimento nos servigos
de saude, seja ambulatorial ou sob regime de internagao, ndo ficando claro se as representagdes
documentadas se estenderiam a pessoas com diabetes em outros cenarios empiricos, como o
domicilio ou outros ambientes comunitarios. Entretanto, esta analise fornece insights para
pesquisadores que planejam e implementam a¢des em servigos voltados para o atendimento

dessa clientela.

6 | CONSIDERA COES FINAIS

Sob a perspectiva do aporte tedrico-metodologico da TRS, identificou-se que viver com pé
diabético ¢ arduo, penoso e envolto por uma carga emocionalmente negativa. Entretanto, ha
uma esperanga de cura que se constitui em mola propulsora na busca cotidiana do autocuidado
e do cuidado dos profissionais, especialmente da equipe de enfermagem.

Considerando o referencial teorico utilizado, observa-se que o viver com pé diabético
se apresenta como um fenémeno complexo e multidimensional que gera RS nas dimensdes
cognitivas, psicoafetivas, espirituais e sociais. Essas dimensdes criam uma rede de significados
que contribuem para a elaboragdo da RS.

No processo de elaboracio das RS, nota-se que essa vivéncia ardua com o pé diabético
encontra-se objetivada em imagens relacionadas a perda funcional (como uso de muletas,
cadeira de rodas etc.), dependéncia de terceiros e dificuldade para realizar atividades antes

habituais.

7 | RELEVANCIA PARA A PRATICA CLINICA

Conhecer as RS do pé diabético para pessoas com DM tem implicagdes substanciais para a
pratica das enfermeiras, uma vez que possibilita o planejamento e a implementagdo de cuidados
inovadores — direcionados a promog¢ao da saude e prevencao dessa condicao tdo devastadora —
, mais condizentes com as percepgdes e expectativas dos pacientes. Isso permite aproximar-se
das experiéncias e do contexto desses pacientes, conhecer seus receios e dificuldades e propor
cuidados pactuados, garantindo maior envolvimento no tratamento € motivando a autonomia,
bem como comportamentos e praticas alinhadas com as diretrizes para o manejo do pé
diabético. Tais agdes contribuem para o alcance de resultados positivos em saude e para o

avanco da enfermagem enquanto ciéncia e profissao.
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Esta investigacdo suscita ainda reflexdes sobre a possibilidade de atuagdo para além dos
cuidados técnicos, valorizando o trabalho do enfermeiro diante de necessidades subjetivas e
uma pratica centrada na multidimensionalidade humana. Desse modo, alerta para a dimensao
psicossocial e cultural do cuidado, amenizando a vivéncia penosa dessas pessoas, € possibilita
a compreensdo de processos psicossociais envolvidos nas escolhas comportamentais dos
cuidados adotados.

E de fundamental importancia que os profissionais de satude criem oportunidades dentro
dos espacos de atendimento para que seja praticavel uma escuta qualificada, que explore as
crengas e percepgdes dos pacientes sobre a sua experiéncia com o pé diabético, de modo que
suas intervengdes sejam capazes de sensibiliza-los, desafia-los a refletir sobre possiveis crengas
equivocadas e os levem a ressignificar sua condi¢do, repercutindo positivamente no seu

autocuidado e influenciando-os a fazerem escolhas comportamentais eficientes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a problematica delimitada e dos objetivos inicialmente propostos a pesquisa em
tela e sob a perspectiva do aporte tedrico-metodolégico da TRS, foi possivel aprofundar o objeto
de estudo, qual seja as RS do pé diabético para pessoas com diabetes mellitus, isto €, aquilo que
¢ socialmente concebido e partilhado no grupo de pertenca, no contexto sociocultural
explorado, sendo possivel compreender o fendmeno social ¢ humano do pé diabético.
Identificou-se que viver com pé diabético ¢ arduo, penoso e envolto por uma carga
emocionalmente negativa. Entretanto, hd uma esperanca de cura que se constitui em mola
propulsora na busca cotidiana do autocuidado e do cuidado dos profissionais, especialmente da
equipe de enfermagem.

No cenario da pesquisa em tela, no tocante a experiéncia individual e subjetiva,
compreende-se que as pessoas com DM experimentam o pé diabético de modo emocional,
conectando-o a sentimentos negativos. Em contrapartida, na interface do que ¢ peculiar ao
individuo na sua constante interrelacdo com o seu grupo de pertenga, essa experiéncia € também
social e elaborada a partir da obtencao de informagdes que transitam no universo reificado,
assim como das trocas de informagdes que surgem nas rodas de conversas que servem para
fortalecer os lagos de pertenca grupal.

Considerando o referencial tedrico utilizado, tanto na abordagem processual como na
abordagem estrutural adotadas neste estudo, observa-se que, para as pessoas com diabetes
mellitus, o viver com pé diabético se apresenta como um fendmeno complexo e
multidimensional que gera RS nas dimensdes cognitivas, psicoafetivas, espirituais e sociais.
Essas dimensdes criam uma rede de significados que contribuem para a elaboragdo da RS:

1 — O viver com pé diabético para o grupo investigado ¢ representado pelo entendimento
dos fatores causais e complicagdes associadas ao pé diabético, expressando seus processos
cognitivos de apropriagdo do conhecimento do universo reificado e do que € socioculturalmente
partilhado;

2 — Os participantes representam a sua vivéncia com o pé diabético associando-a a
sentimentos negativos, como angustias, medos e receios ancorados na incerteza do desfecho do
processo moérbido vivenciado e nas limitagcdes impostas pela condi¢ao pé diabético;

3 — O pé diabético ¢ representado pelo sentido espiritual associado ao aparecimento da
condicdo, quando a causa ndo pode ser compreendida objetivamente, revelando uma pessoa

guiada por uma rela¢do profunda com o sagrado e transcendental;
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4 — As representagdes sociais do pé diabético originam-se como produto da sua
convivéncia com o entorno social a partir do processo pé diabético, revelando atitudes de
preconceito no seu meio e nao acolhimento de suas preocupagdes por parte dos profissionais de
saude.

No processo de elaboragdo das representagdes sociais, nota-se que essa vivéncia ardua
com o pé¢ diabético encontra-se objetivada em imagens relacionadas a perda funcional (como
uso de muletas, cadeira de rodas, dentre outros), a dependéncia de terceiros e a dificuldade para
realizar atividades antes habituais, evidenciando o protagonismo da carga negativa que envolve
o dia a dia de um paciente com pé diabético.

Assim, o conhecimento produzido por meio dessa pesquisa torna-se substrato
importante para o planejamento de cuidados que busquem amenizar a vivéncia penosa das
pessoas com pé diabético, contemplando as demandas da sua realidade concreta e estimule os
profissionais de satde, especialmente a enfermeira, a redirecionar suas praticas com vistas a
uma abordagem holistica e ndo apenas tecnicista. E de fundamental importincia que os
profissionais criem oportunidades dentro dos espagos de atendimento para que seja praticavel
uma escuta qualificada e uma abordagem precisa, onde seja possivel explorar as crencas e
percepcoes dos pacientes sobre a sua experiéncia com o pé diabético de modo que suas
intervencdes sejam capazes de sensibiliza-los, desafid-los a refletir sobre possiveis crengas
equivocadas e os levem a ressignificar sua condi¢do, repercutindo positivamente no seu
autocuidado e os influenciem a fazerem escolhas comportamentais eficientes.

O profissional de saude deve ter consciéncia de que os relatos de sofrimento do paciente
portador de pé diabético ndo sdo somente restritos ao privado e que se baseiam, entre tantos
substratos, nas representacdes concebidas socialmente. Dessa forma, o profissional de saude
deve deixar claro ao paciente que valoriza suas representagdes e experiéncia e se certificar de
que suas orientacdes estejam alinhadas com sua perspectiva, garantindo o envolvimento no
cuidado com os pés e um autogerenciamento eficaz, ajustando, assim, as reais necessidades do
individuo as diretrizes nacionais e internacionais recomendadas no manejo do pé diabético.

E de dominio da comunidade cientifica que uma investigagdo com abordagem
qualitativa, produzida em um contexto regional e cultural especifico, ndo gere conhecimentos
universalmente generalizdveis. Entretanto, o conhecimento trazido por esta investigacao sobre
as representacdes sociais € 0s processos que permitem compreender como o “ndo familiar”
transforma-se em “familiar” fornece insights para aqueles que planejam e implementam agdes

em servicos voltados para o atendimento dessa clientela, possibilitando a compreensao da forma
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como os pacientes experimentam o fenomeno pé diabético e, consequentemente, o
entendimento dos obstaculos e facilitadores reais na adesdo ao tratamento recomendado.
Assim, espera-se que essa compreensao se constitua em fundamento para elaboragao de
intervengdes dos profissionais de saude, especialmente, da equipe de enfermagem, que fagam
sentido para os individuos que vivenciam a complicacdo pé diabético e que estejam em
consonancia com a¢des mundialmente preconizadas, gerando, assim, resultados positivos em
saude. Espera-se, ainda, que o produto desta investigacdo suscite pesquisas futuras voltadas
para o desenvolvimento de modelos que torne possivel a translacao desse conhecimento para a
pratica clinica da enfermagem, rompendo, assim, com o paradigma biomédico da saude, ¢
implementando abordagens inovadoras do cuidado as pessoas com pé diabético, contribuindo

para o fortalecimento da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia.
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APENDICE A
TALP
Cite quatro palavras que vém a sua cabeca quando vocé ouve falar em pé

diabético:
1-

Indique qual dos termos mencionados é o mais importante para si
(circule o termo no item acima)

Roteiro de entrevista

[a—

. O que representa seu pé para voce?

[\

. Qual a importancia do seu pé no seu cotidiano?

3. Fale sobre o pé diabético.

4. Como vocé se sentiu apos apresentar esta complicacdo do diabetes — pé diabético?
5. Como vocé veé seus pés?

6. Como vocé acha que as pessoas olham para os seus pés?

7. Como voceé realiza os cuidados com seus pés?

o0

. Alguém te ajuda no cuidado com seus pés? O que isso significa para vocé?



APENDICE B

Roteiro de Caracteristicas Sociodemograficas e clinicas

N da entrevista:

Sexo: ()M ()F
1) Idade:

2) Quantidade de anos que estudou:

3) Estado Civil/ Relag@o conjugal:
A) Solteiro

B) Casado

C) Uniao Estavel

D) Unido consensual

E) Divorciado

F) Viavo

4) Crenga religiosa:

5) Profissdo:

6) Local de moradia:

A) zona rural

B) zona urbana cidade
C) zona urbana periferia

7) Quem ¢ a pessoa significativa ou que mais te apoia no cuidado com a sua satde?

A) familiar
B) vizinho
C) amigo (a)

D) profissionais de satde

E) outro

Dados Clinicos:

8) Tipo de Diabetes:

A) tipo 1

B) tipo 2

C) diabetes gestacional
D) Intolerante a glicose

9) Tempo/ano de diagnostico diabetes mellitus:

Tempo de diagnodstico do pé diabético:

10) Tipo de tratamento:
A) dieta

B) agente oral
C) atividade fisica Qual?

D) insulina Qual?

E) anti-hipertensivo
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11) Doengas associadas ou complicagdes:

A) P¢é diabético Quantas vezes? Quanto tempo tem o diagnostico atual?
B) HAS

C) Dislipidemia

D) Obesidade

E) Doenga aterosclerotica

F) Nervos
G)Olhos:
H) Circulagao:
I) Rins:
J) Outro:

12) Ja se internou pelo pé diabético?
A) sim
B) ndo
Por qué?
Quantas vezes?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 466/12)
Prezado (a) Sr (a):

Meu nome é GEYSA SANTOS GOIS LOPES, enfermeira e discente do Programa de
Po6s-Graduagdao em Enfermagem da UFMA, tendo como orientadora a professora Dra. Isaura
Leticia Tavares Palmeira Rolim. Venho, por meio deste, convidar-lhe a participar, como
voluntario (a), da pesquisa intitulada REPRESENTA COES SOCIAIS DO PE DIABETICO
PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS, cujo objetivo ¢ compreender o que
significa o pé diabético para o (a) senhor (a). Tal convite se deve ao fato do senhor (a) apresentar
pé diabético como complicacdo do diabetes mellitus. Mas, se o (a) senhor (a) ndo desejar fazer
parte da pesquisa, ndo ¢ obrigado (a). Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou algo
que vocé queira que eu explique mais detalhadamente e, caso isso ocorra, por favor, peca para
que eu pare a qualquer momento e eu explicarei.

Sua participagdo nesta pesquisa consistirda em responder a algumas perguntas e
gostariamos de solicitar a sua permissao para gravar a entrevista.

Gostaria de salientar que existem riscos minimos relacionados a esta pesquisa, pois sera
realizada uma entrevista que pode gerar desconforto, mexer com sentimentos e cansago. Caso
ocorra algo do tipo, por favor, me informe para que eu possa interromper a conversa até
completo restabelecimento ou ndo dé mais continuidade, se assim o (a) senhor (a) preferir. Além
disso, a entrevista acontecera em local reservado para evitar que tais problemas possam ocorrer.

Como beneficio, o resultado da pesquisa servira como fonte de dados para a melhoria
do atendimento dos pacientes com diabetes mellitus.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira ou no atendimento na institui¢do. Entretanto, todas as pessoas que
participarem da pesquisa serdo ressarcidas e terdo direito a assisténcia integral e gratuita, caso
tenha algum custo ou danos diretos/indiretos, imediatos/tardios que sejam decorrentes da
participagdo no estudo pelo tempo que for necessario.

A pesquisadora responsavel se compromete a garantir total sigilo a sua identidade,
privacidade e que o senhor (a) tera o direito de ndo mais participar do estudo a qualquer tempo
e retirar o seu consentimento, sem que essa decisdo traga quaisquer prejuizos. Estd, ainda,
reservado o direito de solicitar esclarecimentos, quando houver necessidade, sendo que as
respostas obtidas na pesquisa serdo respeitosamente utilizadas em trabalhos e eventos

cientificos da area da satde, sem qualquer identificacdo dos individuos participantes, ou seja,
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0 seu nome ndo aparecera na publica¢do dos resultados.

Asseguramos que as informagdes dadas pelo Senhor (a) sdo sigilosas e serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario da UFMA. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo criados
para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Esse Comité tem a
responsabilidade de assegurar a prote¢ao das pessoas que participam das pesquisas e pode tomar
decisdes sobre o que ocorre com os estudos cientificos que envolvem pessoas.

Caso esteja de acordo em participar do estudo, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra da pesquisadora e rubrique em todas as paginas
junto a pesquisadora. A copia sera arquivada em um local seguro pela responsavel pela
pesquisa.

Informacao sobre a pesquisa:

a) Objetivo: Compreender as representagdes sociais de pessoas com pé diabético
sobre essa condi¢do, ou seja, entender o significado do pé diabético para a pessoa com pé
diabético.

b) Justificativa: O interesse por esse estudo surgiu devido a escassez de pesquisas
que enfoquem a pessoa com pé diabético, visto como um ser que desempenha um papel na
sociedade e que elabora significados sobre a sua condigao.

c) Procedimentos que serdo utilizados: Sua participagdo consistira em responder
algumas perguntas sobre aspectos sociodemograficos e clinicos e falar sobre a sua experiéncia
com o pé diabético. A entrevista terd uma duracdo aproximada de 30 minutos, a qual terd que
responder sobre informacgdes pessoais, cujas falas serdo gravadas.

d) Explicacdo dos possiveis desconfortos e riscos: A entrevista pode gerar
desconforto, estresse e mexer com sentimentos que exijam a interrupg¢ao da entrevista.

e) Os beneficios esperados nessa participagdo: Os resultados da pesquisa podem
auxiliar na reestrutura¢do das abordagens educativas, uma vez que tornara mais clara a forma
como os individuos se apropriam do conhecimento sobre a enfermidade, como internalizam as
informacgodes sobre o pé diabético.

Seguem os telefones ¢ o endereco institucional da pesquisadora e do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, onde vocé podera esclarecer dividas sobre o projeto e sua participagao nele,
agora ou a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora:
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Geysa Santos Gois Lopes

Enfermeira e discente do Curso de Mestrado Académico em Enfermagem — UFMA
Departamento de Enfermagem/ Universidade Federal do Maranhdo

Endereco: Av. dos Portugueses, 1966, Centro Pedagdgico Paulo Freire - Vila Bacanga, Sao
Luis - MA, 65080-805

E-mail: geysagois@hotmail.com Telefone: (98) 98233 5252

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora responsavel, questdes

éticas ou dentincias relativas a esta pesquisa, comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - Unidade Presidente Dutra —

4° andar:

Rua Barao de Itapary, 227 - Centro, Sao Luis - MA, 65020-070. Telefone: (98) 2109- 1021/
2109-1250

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Li ou alguém leu para mim as informagdes acima e compreendi o proposito da pesquisa, assim
como os beneficios e riscos de participacdo do mesmo. Tive a oportunidade de esclarecer
davidas junto a pesquisadora, sendo tais questionamentos esclarecidos satisfatoriamente. Eu,
por intermédio deste, desejo contribuir com as informagdes necessarias para este estudo. Recebi

uma copia assinada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sdo Luis,_de 201 .

Impressao dactiloscopica (para os sem escolaridade)

Assinatura do participante da pesquisa

Documento de identidade

Geysa Santos Gois Lopes
(Pesquisadora e mestranda da UFMA/ Contato: (98) 98233-5252)

Assinatura da testemunha (para os sem escolaridade)


https://www.google.com.br/search?q=ufma%2Bendere%C3%83%C2%A7o&amp;stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MM7IqzJO1pLNTrbSz8lPTizJzM-DM6wSU1KKUouLARgG4vUtAAAA&amp;sa=X&amp;ved=0ahUKEwjqx4rpxY7bAhVRl5AKHQi2BP0Q6BMIyQEwEQ
mailto:geysagois@hotmail.com
https://www.google.com.br/search?q=hospital%2Buniversitario%2Bhuufma%2Btelefone&amp;sa=X&amp;ved=0ahUKEwiaz6v2xo7bAhXIhpAKHSZIBesQ6BMItAEwFQ
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ANEXO A - Declaracao de ciéncia e autorizacdo da COMIC

a ‘ s . UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
s o had i HOSPITAL UNIVERSITARIO
ZBSERH | GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
| COMISSAO CIENTIFICA -~ COMIC - HUUFMA
. l —
PARECER DE AUTORIZACAO
Financiamesto Finalidade do projeto -
( ) Coparticipante
P () Dep. Académico
() Fomento Piblico ( ) Dowtorsdo
L. ( ) Especializacio N* do Protocolo: 23523.0163062018-11
( ) Fomento Publico () Geaduaclo Data de Entrada: 09082018
e ( ) Iniciagso Clentifica
(""') e Do (X) Mestrado N° do Parecer: 982018
Nacional / Ind. Farmacéutica | { ) Multicéatrico | porecer: APROVADO
( ) Fomento Privado () Residincia Buco Maxilo
Internacional / Ind. () Residéncia Médica
Farmacéutica () "“‘“"?"
Multipeofissional
() ServicoHU-UFMA
1 - IDENTIFICACAO:

Titulo: REPRESENTACOES SOCIAIS DO PE DIABETICO PARA PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS

Pesquisador Responsdvel: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Maior Titulagio: Doutorado

Equipe Exccutora: Geysa Santos Géis Lopes

bniddundcsﬂmlw( JHUPD ( )HUMI( )CEPEC ( ) Biobanco (X ) Anexos
Setor de realizacio: Ambulaténio

Cooperagio estrangeira: () | Multicéatrico: ( ) Coparticipante ( ) Nio se aplica (X))

11 - OBJETIVOS
«Geral:

o Compreender as representagdes sociais de pessoas com pé diabético sobre cssa condiglio,
- Especificos:

o Identificar as representagdes sociais que individuos com pé diabético manifestam sobre essa
comorbidade.

o Descrever 0s elementos estruturantes das representagdes sociais do pé diabético, segundo os
participantes da pesquisa.

111 - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Janciro/2019 Final do estudo: Dezembro/2019
IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 25

V < RESUMO DO PROJETO: O diabetes mellitus (DM) configura-se em um relevante problema de
saide piblica, tanto nos paiscs desenvolvidos como em desenvolvimento, devido a sua alta prevaléncia ¢
pelo sumento progressivo da sua incidéncia ao longo dos Gltimos anos. Uma das questdcs mais
preocupantes relacionadas a0 DM assenta-se na alta prevaléncia ¢ impacto das suas complicagdes, em
destaque 3 neuropatia periférica (NP), popularmente conhecida como pé diabético, que afeta sobremancira
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0 processo de viver humano cotidiano da pessoa, tanto na csfera individual, como familiar, quanto para a
sociedade como um todo. O pé diabético ¢ considerado uma complicagiio devastadora por estar
intimamente associado 4 mutilagdio ¢ & incapacidade funcional. Tem como objetivo analisar as
representagdes sociais do pé diabético elaboradas por individuos que apresentam essa comorbidade.
Estudo exploratério, descritivo, com abordagem quanti-qualitativa que serd realizado com pacientes
atendidos no ambulatério de endocrinologia ou que estaro sob regime de internagio no Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. A pesquisa serd realizada com individuos portadores
de diabetes mellitus com diagnéstico de pé diabético no perfodo de janeiro a margo de 2019. A coleta de
dados serd realizada por meio de um instrumento que contém uma questdo para aplicagdo de teste de
associagdo livre de palavras (TALP), um roteiro para caracterizagio do perfil sécio, demogréfico ¢ clinico
do paciente, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. A andlise dos dados terd
como referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais (TRS). Os dados originados da TALP serdio
processados através do software Ensemble de Programmes Permettant I'Analyse des Evocations (EVOC)
¢ os dados oriundos da entrevista em profundidade serfio analisadas através do olhar da técnica de andlise
de conteudo temdtico. Financiamento Préprio.

VI - PARECER: APROVADO

A aprovagiio representa a autorizaglio para a coleta de dados no dmbito do HU-UFMA, fundamentado na
Resolugdio 001/CAHU/UFMA de 03 de agosto de 2007, entretanto o inicio da coleta de dados cstd
condicionado & aprovaglo pelo Comité de Ftica em Pesquisa CEP/HU-UFMA em atendimento i
Resolugiio ONS n® 466/12 e suas complementares, considerando que os aspectos éticos ndo sdlo avaliados

pela COMIC.
Sdo Lyiy, 06 de sﬂemhI 2(2 q
Profa. Dra. a Graga Carvalhal F o Corréa

Gerente de Ensino e Pesquisa-GEP/HU-UFMA
y / Matricula SIAPE: 407790
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ANEXO B — Declaracio de ciéncia e autorizacao da Coordenaciao de Estagio e Pesquisa

da Secretaria de Estado da Saiude do Maranhao

e
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE

COORDENACAO DE ESTAGIO E PESQUISA
AV Carlos Cunha S/N . Calhau. S8o Luls-MA ~Fone (098)31985614

Oficio n°03/2019

Ao Comité de Etica S&o Luis, 8 de janeiro de 2019.

Prezado Presidente,

O (A) pesquisador (a) responsavel a Dra Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim da
Universidade Federal do Maranhdo do Programa de Mestrado de Enfermagem , através da
equipe executora formada por Geysa Santos Goéis , deu entrada nessa Coordenagao
solicitando autorizagdo para realizar o estudo intitulado “REPRESENTAGOES SOCIAIS DO
PE DIABETICO PARA PESSOAS COM DIABETES MELLITUS” na Secretaria Estado da
Saude através do Processo SES 0002319/2019 tendo como financiamento: Recursos Préprios
do Pesquisador.

Desta forma, a AUTORIZAGAO PARA O INICIO DA PESQUISA na Assessoria Juridica da
Secretaria de Estado da Salde ficara na dependéncia da COMPROVAGAO DO PARECER
CONSUBSTANCIADO COM APROVAGAO emitido pelo CEP contendo respectivamente o
numero do CAAE, o numero do parecer e data da aprovagao.

TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos para os devidos fins que a coleta de dados da pesquisa intitulada acima, somente
sera realizada no PAM Diamante apés APROVAGAO do Comité de Etica em Pesquisa no
qual sera julgado e liberagao da Coordenacao de Estagio e Pesquisa da Secretaria de
Estado da Saude do Maranhao.

Caédigo na base de dados de gerenciamento das pesquisas da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhao:656

Séao Luis, 8 de janeiro de 2019
é?puuuxszi&paJﬂkp Rolim,

Nome completo e CPF

494 766.253 .41

Atenciosamente,

Cynthia Griselda Castro Viégas

Coordenacdo de Estagip e Pesquisa da SES
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ANEXO C — Mini Exame do Estado Mental

1. Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos? ( ) Ano () Semestre ( ) Més () Dia () Dia da Semana
2. Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos? () Estado () Cidade () Bairro () Rua () Local
3. Repita as palavras (0-3 pontos): ( ) Caneca ( )Tijolo () Tapete
4. Calculo (0-5 pontos):
O senhor faz calculos?
Sim (v para a pergunta 4a)
Nao (va para a pergunta 4b)
4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7? ()93 ()86 () 79 () 72
()65
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente: () O ()D()N()U ()M
5. Memorizacao (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco. () Caneca ( )Tijolo () Tapete
6. Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um reldgio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los. () Relogio ()
Caneta
7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase: () NEM AQUIL NEM ALI, NEM LA
8. Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:
() Pegue esse papel com a mao direita.
() Dobre-o no meio.
() Coloque-o no chao.
0. Linguagem (1 ponto):
() Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Pega para o entrevistado ler a ordem
e executa-la.
10.  Linguagem (1 ponto):
() Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e
um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11.  Linguagem (1 ponto):

Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados estao
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preservados e se os lados da intersec¢do formam um quadrildtero. Tremor e rotagdo podem ser

ignorados.

- Somar todas as caselas, sendo que cada uma vale 1 ponto. E considerado normal escore acima
de 27. Bertolucci e col. (1994) aplicaram o mini exame mental em 530 adultos para avaliar o
efeito da idade e da escolaridade no desempenho final do teste e concluiram que o nivel
educacional ¢ preditor significativo, no entanto, o fator idade ndo o é. Assim, analfabetos
possuem o escore tido como normal quando este for > 13; 1 a 8 anos de escolaridade, escore >

18 e individuos com mais de oito anos de escolaridade , escore > 26.
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA

i u UFMA - HOSPITAL
MK BO” . UNIVERSITARIO DA QRoaa o™
© PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP

Thulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DO PE DIABETICO PARA PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

Pesquisador: lsaura Leticia Tavares Paimeira Robm
Area Temitica:

Versbo: 2

CAAE: 98556918,7.0000 5086

Instituigho Proponente: Hospital Universitirio da Universidade Foderal do MaranhSo/MHUUFMA
Patrocinador Principal: Financamento Préprio

Ndmero do Parecer: 2.979.292

Apresentagio do Projeto:

Introduclio

O diabetes meliitus (OM) configura-se em um relevants problema de sadde piblica, tanto nos paises
mmmMMagmemmwam
incidéncia ao longo dos Ultimos ands. O nimero de individuos com diabetes tem aumentado como
consequinga do crescimento e do envelhecimentio populacional, da mailor urbanizagho, da epidemia de
obesidade o sedentarismo, assim como a maior sobrevida de pacientes com essa doencga silenciosa
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).Em 2016, 41 milnbes de mortes processaram-se no
mundo por doencas do natureza nio transmissivel, correspondendo a 71% do total geral que era de 57
milhdes de mortes. Nesta categoria, o DM fol responsdvel por 1,6 milhdes de mortes, ou soja, 4% do total
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).Consoants a intemational Diabetes Federation (IDF), no ano de
2017, 425 milhdes de adultos possulam o diagndstico de diabetes, sendo que 1 em cada 2 casos
permanecia nlo diagnosticado. Ainda de ascordo com essa entidade, os nimeros sio alarmantes, Em 2017
houve 10 mithdes de adullos a mais com o dlagndstico do que no ano de 2015. Um em cada B nascidos
vivos fol afetadtrpor Nipergicenia gestacional @ 54 bilhdes de ddlares ol gasto a mals do que em 2015 para
arcar com 0s cusios decorrentes do diabetes. Quatro do cada Ginco pessoas com diabetes vivem em paises
de baixa renda e, para 0 ano de 2045, a projecio ¢ que 529 milhdes de pessoas, com a idade entre 20 ¢ 79
mammmmmm&ma
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doenca no futuro reveste-se de importincia, sinakzando a oportuna e necesséaria alocacio de recursos de
forma racional com vistas & mudanca deste cendrio mundial, sobretudo, em paises em desenvolvimento,
oxemplo do Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional de Salde, realizada em parceria entre o Ministério da
Salde ¢ 0 Instituto Brasleiro de Geografia e Estatistica, em 2013 e divuigada no ano de 2015, revelou que ©
diabetes melitus atingia 9 milhdes de brasileiros da populagio adulta (6,2%), sendo o sexo ferminino o mais
acometido (7%): 5,4 miihdes de mulheres contra 3,6 milhGes de homens. Os percentuals de prevaléncia da
doenga por faixa etdria foram caracterizados por: 0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 50 anos; 14,5%
entre 60 & 64 anos & 19,9% entre 65 o 74 anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, ©
percentual fol de 16,6%. Por seu tumo, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) difunde que atuaimente
existem mais do 13 milhdes de pessoas vivendo com DM, o que representa 6,9% de brasileiros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Mals proxdmamente, em 2017, o Ministério da Saldde
divuigou os dados do Vigitel - Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por
Inquérito Telaidnico ~ tormando explicitos os percentuals de acometimento por regides do Brasil e, nesta
pesquisa, o cidade de S8o Luls —~ MA spresentou-se com elevada prevalincia, 6,8% de pessoas com DM,
evidenciando um cendrio preocupante no rank naclonal (BRASIL, 2017). Uma das questbes mais
preocupantes relacionadas ao DM assenta-se na alla prevaléncia e impacto das suas complicacbes, em
destaque a neuropatia periférica (NP), popularmenta conhecida como pé diabético, que afeta sobremaneira
0 processo de viver humano cotidiano da pessoa, tanto na esfera individual, como familar, quanto para o
sociedade como um todo. O pé diabético ¢ considerado uma complicaglo devastadora por estar
Intimaments associado 4 mutilagéo e A incapacidade funcional (CUBAS et al, 2013).0 termo genérico “pé
diabético® refere-se & variedade de condigbes patoldgicas que podem aletar os pés em pacientes com
diabetes, Pode ser acometido por ulceragdo que esid associada & processo infeccioso, neurcpatia e/ou
doenga arterial periférica do membro inferior (ALEXIADOU, DOUPIS, 2012; BOULTON, 2018), Sobre o
impacto em Ambito populacional, fol identificado a partir de uma revisdo sistematica e meta-andliso em
grande escala por Zhang et al. (2017) que a prevaléncia giobal de pé diabético era de 6,3% (IC95%: 5.4-
7,3%), sendo que a prevaléncia na América do Norte, Asia, Europa, Africa @ Oceania fol de 13,0% (1C95%:
10,0-15,9%), 5.5 % (IC 95%: 4.6-6,4%), 5,1% (IC 95%: 4,1-6,0%), 7.2% (IC 95%: 5,1-0,3%) ¢ 3.0% (IC 95%:
0,9-5,0%) respectivamenta. Tdo problematico quanto As cifras supracitadas é a estimativa de que 25% dos
diabéticos que vivem em paises em desenvolvimento apresentem, ao longo da vida, uma lesdio no pé, cujo
prognéstico & influenciado pela doenca vascular e pela infeccdio, ambas associadas em mais de S0% das
amputagdes de mamiwos infariores, Estima-se
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que 70% das amputagdes ndo-trauméticas realizadas nos hospitals do Primeiro Mundo séo decorrentes do
pé diabético. Os estudiosos sallentam que as Glceras do pé dlabético ¢ suas complicagdes ¢ as altas taxas
de revicoragiio reduzem a qualidade de vida relacionada 4 salde do paciente, particularmente no que diz
respeito ds fungdes fisicas e psicoldgicas, enquanto representam um cusio significativo para os servigos de
salde (SEGUEL, 2013; NAMGOONG et al, 2016 ). As consequéncias ocondmicas dos problemas
relacionados ao pé diabédtico slio grandes, especiaimente para os pacientes o suas familias, e também para
o sociedade, Neste Gitimo caso, medido em custos diretos atribuldos ao tratamento, como curativos ou
procedimontos cirGrgicos, bem como custos indiretos, medidos por perda de produtividade, servigos socials,
assisiéncia domiciliar e qualidade de vida (OLIVEIRA et al, 2014). Estudos prévios sobre qualidade de vida
relacionada & salde mostraram ser este um indicador marcadamente ruim em pacientes diabéticos, sendo
assinalado que este tipo de lesdo faz com que as pessoas experimentem severas restrigbes na vida didria.
Destaca-se o isolamento social como consequéncia da mobilidade reduzida, exigéncia do tratamento clinico
frequente e culdado constante, com impacto na percepedo de sentimentos negativos ¢ estreita relaglio com
niveis mais altos de depressso e pior adaptagdo psicossocial & doenca (SOTHORNWIT, 2018). Consoante
Beattie, Campbell 0 Vedhara (2014), com base nos dados do seu estudo, concluiram que o gerenciamento
do pé diabético ¢ de ailta complexidade, demandando uma cooperaclo conjunta entre 0s pacientes ¢
profissionais de salde, com o intuito de detectar problemas concretos e polenciais, evitando o aparecimento
do pé diabético. Os autores ressaltam, ainda, que o processo educativo deverd ser conduzido a cada
contato, levando-se em consideraco as reais demandas de cada um. Na prédtica assistencial cotidiana,
observa-se comportameantos qua nSo cooperm para a prevencio do pé diabético, levando-nos a questionar
como poderiam ser desenvolvidas agdes educativas que instigassem as pessoas a refletirem sobre sua real
condicdo de salde, com consequente mudanca de atitudes o tomada de docisbes consclentes sobre seus
cuidados. Como resultado da escassez de propostas de prevenglio da condigdo pé diabético
fundamentadas na real existéncia do paciente, evidencia-se indices elevados de complicagbes e
amputagbes de membros inferiores, causando impactos negativos na qualidade de vida desses pacientes,
Tem-se a impresséio de que falta entendimento, por parte dos profissionais de sadde, do significado que
essa condigho cronica tem para esses individuos, de como eles veem sua doenga e como se cuidam
diuturnamente. Ao realizar pesquisa nas bases de dados online, até o momento da elaboragdo deste
trabalho, foi possivel constatar e acessar estudos relacionados ao pé diabético que abordam os mais
distinlos aspectos: qualidade de vida (a exemplo do estudo de Sothomwit et al, 2018), sistemas de
ostratificagdo de risco para
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Ulceras do pé diabético (Schoen, Glance e Thompson, 2015), alguns tratamentos inovadores com bactérias
comensais que poderiam auxiliar no tratamento preventivo desta complicago (Kurecic et al, 2018),
tratamento de lesdes e infecgdes (Ghotasiou, Memar, Alizadeh, 2018), sistemas de classificagiio para
predigio de amputacdo de membros inferiores em individuos com lesdes ativas do pé diabético (Monteiro —
Soares, 2014), estudos epidomiolégicos (Zhang ot al. 2017) o assim por diante. Foram encontrados ainda
alguns estudos qualitativos, mas sob a perspectiva da Teoris Fundamentada nos dados a exemplo do
estudo de Aliasgharpour @ Nayeri (2012), Foram encontrados apenas dois estudos que tratam da mesma
temdtica deste trabatho. Ambos foram executados no Brasil: o trabaiho de Coelho (2004) & a pesquisa de
Mantovani et al (2013). Diante dos fatos, percebe-se que hd uma grande quantidade de pesquisas que
abordam a enfermidade, com enfoque bicldgico, fisiopatologico, e ndo a pessoa que apresenta pé diabético,
visto como stor social, e suas representagtes soclals. Dessa forma, definiu-se como objeto de estudo o pé
diabético, ndo sob a dtica da biologia, mas na perspectiva social, de como essa comorbidade é
reprosentada ¢ resignificada pelos atores sociais que com ela convivem; como © Individuo que apresenta o
pé diabético expressa seu convivio com o nucleo soclal, suas frustiragdes ¢ suas motivagbes apds o
aparecmento dessa complicacio. Com o intuto de penetrar mais profundamente na realidade do pacente e
compreender sou universo & luz da teoria das Representacdes Socials, apds essas reflexbes, surgiram os
soguintes quostionamentos: - Qual ¢ a representacio social do pé diabético elaborada pelos individuos que
apresentam essa comorbidade?- Quals os elementos estruturantes que orlentam a formagdo das
representagbes sociais do pé diabético?

Hipdlese:
Por se tratar de pesquisa exploratdria, o presente estudo nko requer a formulaciio de hipileses para serem
lestadas, pois a pesquisa se propde a buscar mais informagies acerca da temdtica.

Metodologia Proposta:

Considerando os objetivos definidos neste estudo, a pesquisa & exploratéria ¢ descritiva, com abordagem
qualitativa e quantitativa. O cendrio de Investigacdo serd o ambulatério de endocrinologia do Hospital
universitanio da UFMA (HUUFMA), localizado no municipio de S8o Luls — MA, assim como as enfermarias
do referido hospital, onde se enconiram os pacientes internados com pé diabético. Os participantes do
estudo serdo indwviduos portadores de diabetes melitus com diagndstico de pé diabético, com 18 anos ou
mais, que reakzam acompanhamento de saGde
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em servico especializado vincutado a0 HUUFMA, Esse acompanhamento poderd ser tanto ambulatorial
Quanto sob regime de internacio.Serd reakzado contato com 08 individuos que apresentam diagndstico de
diabetes mellitus e que, na ocasifo, possuem pé diabético como complicagso, no ambulatdrio de
endocrinologia do HUUFMA ou que esteja internado. Neste momento, a pesquisadora se apresentard,
explanando os objetivos da pesquisa e convidando o paciente a participar do estudo. Na condiglo de
aceitagho, a ontrovista sord roalkzada om amblonte privativo no proprio local de abordagem. A coleta de
dados ocorrerd durante o periodo de janeiro @ margo de 2019 e serd realizada em trds etapas
sequencialimente: primeiramente serd utilizado o roteiro para caracterizacso do perfil séclo, demogrifico e
dinico do paciente. Depols, serd empregado um instrumento que contém uma questio para aplicacdo de
tesio de associacho livre de palavras ~ TALP ~ e, por fim, serd realzada a entrovista om profundidade. Para
execugdo das duas (Rtimas etapas serd solictada a permissdo para serem gravadas. O recrutamento de
novos participantes serd interrompido por saturaclo tedrica 80 se constatar que elementos NOVOS para
subsidiar ou aprofundar 0 ostudo nllo s80 mais deproendidos a partir das entrevistas o observagies da
pesquisadora. A andlise dos dados terd como referencial 1edrico a Teoria das Representagdes Sociais,
Acredita-se que esta teoria auxiliaré na compreensdo do significado elaborado sobre a condiclo pé
diabético pelos individuos diabéticos. Os dados onginados da TALP serSo processados através do software
Ensomble de Programmes Permettant I'Analyse des Evocations. A andlise ¢ interpretaclio dos dados
oriundos da entrevista em profundidade serdo realizadas através da técnica de andlise de conteddo
temitico, A andise segue 0s seguintes passos: O corpus serd constituido pelos testes de associacho ivre
de palavras e pelas entrevistas. Apds transcricho na Integra das entrevistas, serd realizada a leitura
flutuante, segquida por leitura exaustiva e serdo definidas as categorias emergentes. Depois serd realizada o
junglo de termos por simitaridade. A preparagiio do material serd realizada através da Seleglo das
Unidades de Andlise, onde serdo utilizadas as unidades de contexio correspondendo s entrevistas
transcritas, tendo como critério de recortes as frases ou palavras, de acordo com critéeio semintico; e o
Recorte, classificagio ¢ codificacdo (apds decomposiclio das falas dos participantes do estudo, serd
realizada a codificagdo dos lemas, a partir de inventdrio do contetido manifesto, agrupando-os em
categorias simbdlicas e subcategorias, a partir dos objetivos propostos para posterior procedimento de
Inferéncia e interpretagbes). Posterionmente serd realizada a categorizaciio, seguida pelo teste das técnicas,
onde 0s conteGdos serdo separados em categorias ¢ subcategorias com o objetivo de tornar claro o objeto
de estudo. Apds sero elaboradas propostas de categorizaclo, até alcancar o que serd entendido como
adequado & elucidagho do tema proposto.
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Finalmente, serd realizada a descrigho das categorias, onde o corpus serd agrupado em categorias e
subcategorias para serem posteriormente discutidas

Metodologla de Andlise de Dados:

A andlise dos dados terd como referencial tedrico a Teoria das RepresentagSes Socials (TRS), uma vez que
essa tooria possibiita a compreensio dos fendmenos do cotidiano, entre oles a sadde e a doenga dos
diversos grupos sociais (Silva et al, 2003). Acredita-se que a TRS auxikard na compreensso do significado
elaborado sobre a condigho pé dlabético pelos individuos diabéticos Os dados originados da TALP serfio
processados através do software Ensemble de Programmes Permettant I'Analyse des Evocations (EVOC).
Este programa dé origem a dados numéricos de ordem média de evocagdo e frequéncia média de
evocacio, através de anddse lexicogrifica (VERGES, 2005). A andiise e interpretacso dos dados orundos
da entrevista em profundidade serlo realizadas através do olhar da técnica de andlise de conteldo
temitico. Este mélodo pode ser definido como uma idcnica de Investigaglo que pretende Interprotar as
comunicacdes, através da descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo presente nas
conversas (BARDIN, 2016). Baver o Gaskell (2017) sustentam que a andlse de conteddo é utilizada para
produzir inferéncias de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada. Richardson (2017)
confirma tais definigdes, a0 aduzir que a andlise de conte(do ¢ uma técnica de pesquisa que descreve
objetiva e sistematicamente o conteddo que surge no mbito das entrevistas, com a finalidade de ser
interpretado Bardin (2016) aponta trés etapas metodoldgicas para o periodo de andlise dos dados que séo:
o pré-andlise, a exploracio do material o 0 tratamento dos resultados ~ a inferdncia e a interpretagiio. Esse
procasso de andlise qualitativa das enlrevisias englobam 03 seguintes passos: leitura e releitura das
transcrigdes e anotagbes, com marcagio ¢ realce do texio, adicionando-se notas e comentirios, corte e
colagem de textos, identificaco de concordingia no contexto de certas palavras, formas ou representacdo
grifica dos assunios, fichas do anotagdes o andise por lomas Assim, nota-se que a andiise de conteldo 4
uma tdcnica que trabatha com a palavra contida no texdo, permitindo, de forma pritica e objetiva, a produgso
ce inferéncias do conteddo da comunicacho replicdvel a0 seu contexto social,

Tamanho da Amostra no Brasit 25

Objetivo da Pesquisa:
Obyetivo Primdrio:

Endersgo:  Rua Baro de Mapery »* 227

UF: MA Municiplo: SAO LUS
Telefone: (S82100-1250 7&‘ cepQituima b

Figrattion 9

125



, - UFMA - HOSPITAL
PO unversARIODA — QRGraATT

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Compreender as representacies socials de pessoas com pé diabético sobre essa condigho.

Objetivo Secundério:

Identificar as representagles sociais que Individuos com pé dlabético manifestam sobre essa comorbidade ¢
doscrever 08 slementos estruturantes das represontacies socials do pé dabdtico, segundo os participantes
¢a pesquisa,

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O Pesquisador relatou como risco que “ressalta-se que existem riscos minimos relacionados a osta
pesquisa, do origem psicoldgica e/ou emocional, com possibiidade de dano a dimensdo psiquica, pols
ulikzaremos como instrumento de coleta de dados entrevista em profundidade que, a0 longo do didlogo,
pode gorar desconforto, ostresse o suscitar sentimenios que exfjam ajusies psicossocials, assim como
CaNsaCo 20 responder 308 Questionamentos. Caso ocoma 3igo do 5po, 8 enlrevisia serd interrompida, serd
realizada uma esauta qualificada até que haja completo restabelecmento do particpants Ou, Cas0 0 MasMO
prefira, ndo serd dada continuidade a entrevista. Aldm disso, com 0 intulto de minkmizar 08 riscos, »
abordegem aos participantes do ostudo so dard em ambiente privativo @ que garants sutonomia®,

Beneficios:
O pesquisador relatou como beneficios que “os resultados da pesquisa podem auxiliar na reestruturacho
das abordagens educativas, uma vez que tomard mals claro a forma como os individuos se apropriam ¢o
conhecmento sobre a enfermidade, contrbuindo, assim, para a dminuicho das estatisticas de compicagtes
decorrentes do pé diabético, especiaimente no que tange a prevencdo da amputacdo de membros
Inferiores®,

Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois tem como cbietivo analisar as representacies sociais do pé Clabético elaboradas por
Individuos que apresentam essa comordidade. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com
abordagen quant-qualtativa que serk realizado com pacientes atendidos no ambulatdnio de endocrinalogle
0U qQue estardo sob regime de intemacio no Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhio
(HUUFMA), localizado no municipio de Sio Luls, MA, Brasi, no periodo de janeiro a margo de 2019,
Participarbo da pesquisa individuos portadores do diabetes mellitus com dlagndstico de pé dabético. A
colots do dados serd reakzada por melo de
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um Instrumento que contém uma questio para aplicacio de teste de associaclo Ivre de palavras (TALP),
um roleiro para caracterizaciio do perfil $6¢io, demogrifico e diinico do paciente e, por fim, serd realizads o
entrevista em profundidade apds assinatura do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE). A
ondlise dos dados terd como referencial tedrico o Teorla das Representagdes Socials (TRS). Os dados
orignados da TALP serdo processados através do software Ensemble de Programmes Permettantl Analyse
des Evocations (EVOC) e os dados orlundos da entrevista em profundidade sordo analisadas através do
cihar da técrica de andfise do conteddo temdtico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente acs “Termos de Apresentaciio Obrigatdcia®. Folha do rosto,
Declaracho do compromisso em anexar os resullados na plataforma Brasd garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detaihado, Cronograma com etapas detahada, Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), Autorizacho do Gestor responsdvel do local para o reakizacso de colets de dados e Projelo de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Norma Operacional no 00172013(item ¥ 3.3).

O protocoio apresenta ainda as declaragdes de anwincia, declaraglo de responsabilidade financeira o
tormo de compromisso com a utitzaciio dos dados resguardando o sigio ¢ a confidencialidade ¢ Termo de
autorizaclo para uso de Imagem e voz.

Recomendagbes:

Apés o thmino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do ostudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou o instituigho que autorizou a coleta do dados deforma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n* 466/12 o suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O Comitd de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS
n*.466/2012 o Norma  Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manidfesta-se pele APROVAGAD do projeto de
pesquisa Proposio.

Enderegoc  Rua Bardo de Ragery n* 227

UF: MA Municiple: SAO LUK
Telefome: (38121091250 Lealk  cop@rastme i
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Contruacho 0o Perecer 2670202

Eventuais modificagdes a0 protocolo devem ser inseridas A plataforma por meio de emendas deforma clara
@ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada o suas justificativas Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, iniciaimente apds a coleta de dados ¢ 80 término do estudo,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

i
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/10/2018 Aceto
doProgto  |ROUETO 121721000t 18
Outros CartaRespostat paf 04/10/2018 |GEYSA SANTOS Acedo
S 0010 | GEVEA BANYOS
Outros TermodecompromissoHUUFMA DA | 04/10/2018 Aceto
_ R 2 18.41.17_|GOIS LOPES __
Projeto Detahado / | ProjetodePesquiss_| 04/10/2018 |GEYSA SANTOS Aceito
Brochura alsPeDiabetico. docx 18:38.03 |GOIS LOPES
YCLE”md. TCLE docx Z000W2018 | lsaura Leticia Acoto
Assentimento / 10:18:55 |Taveres Paimeira
Justiicativa de Rolim
ﬁ'ﬁﬂ" Tormodeauionzacacparauscoermageme| 16/0W2018 | isaura Loticia Ace®o
voz.pdf 175115  |Tavares Palmeira
b - s _m
Outros Dediaracac_de_responsabiicace_financ| 16/00/2018 | lsaura Leticia Aceno
ora.pof 174520 |Tavares Palmeira
— 0
Outros TermodeAnveorca pal 167092018 |isaura Leticia Acefo
17:43:36 | Tavares Palmeira
Folha de Rosto . ASSinada pal wmﬁwu Aceito
07:41:57 |Tavares Palmeira
= —|Rolim
Outros parecer_comic_geysa.pdf 0590972018 |isaura Loticia Aceilo
224340 |Tavares Paimeira
_m
Orgamento Orcamento docx 0902018 |isaura Leticla Acelto
223847 | Tavares Palmeira
— 0]
Cronograma Cronograma docx 090072018 | Isaura Leticia Aceno
22:3537 |Tavares Paimeira
Rolim
Endorego:  Rus Bardo de Rapery »* 227
Bakvo: CENTRO CEP: 85020070
UF: MA Muriciplo: SAO LUS
Telefone: (08121091250 Ewmall:  cop@reutra b
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Continuagdo do Parecer: 2.979.292

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 24 de Outubro de 2018

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Barao de Itapary n° 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mall: cep@huufma.br
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