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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo que afeta milhdes de pessoas no mundo,
sujeitas a diferentes complicacdes, incluindo a Sindrome do Pé Diabético (SDP), a
qual abrange alteracdes neurolégicas e vasculares predispondo a ocorréncia de
infeccéo, ulceracédo e/ou destruicdo de tecidos profundos. Dada tal magnitude em
termos clinicos e de saude publica, torna-se essencial que os profissionais de saude
gue atuam nos diferentes niveis de assisténcia — especialmente na Atencdo Primaria
a Saude (APS) — estejam capacitados para o desenvolvimento de ac¢des de cuidado
ao DM, com o objetivo de minimizar o desenvolvimento da SPD, com suas graves
consequéncias, dentre as quais a amputacdo. Para tanto, foi necessario investigar o
conceito de cuidado que é bastante polissémico. Contexto que provavelmente tem
justificado a existémcia de dispares praticas do cuidar. A andlise consistiu na
apreciacdo dos resultados obtidos, a luz das concepcdes de Michel Foucault, dos
guais as concepgdes que mais tem influenciado a pratica do cuidado é a sua teoria
de cuidado de si. Assim, um dos principais propositos deste trabalho foi, portanto,
analisar criticamente e problematizar tal nogéo e o conceito de autocuidado para, em
um segundo momento, buscar o didlogo entre as duas concepc¢fes. Para alcancar
0S objetivos propostos, surgiu a aposta na constru¢do de um caminho formativo com
a finalidade de demonstrar a importancia dos processos de educacdo permanente
no cuidado integral aos individuos portadores de Diabetes Mellitus (DM) e tornar
mais eficaz e efetiva a assisténcia prestada pelos profissionais das equipes da ESF.
Com isso, sera possivel o acesso destes profissionais a uma capacitacao
qualificada, incorporada ao processo de construgdo de competéncias para o0
atendimento na ESF, além de trazer a problematizacdo das situacdes vivenciadas
pelas equipes como uma aposta na qualidade da assisténcia, servindo de ponte
para possibilitar adesdo do portador de DM ao tratamento, autoconhecimento e
autocuidado. Apresentar os conceitos atuais do DM e SPD, enfatizando a esfera da
ESF, através da aposta na formagéo profissional & luz das concepgdes a cerca do

cuidado de si de Michel Foucault, por conseguinte, é o escopo do presente trabalho.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Sindrome do Pé Diabético. Amputagéao.
Autocuidado. Cuidado de Si. Educacéao. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a condition that affects millions of people worldwide,
subject to different complications, including Diabetic Foot Syndrome (PPS), which
covers neurological and vascular changes predisposing to infection, ulceration and /
or destruction. of deep tissues. Given such magnitude in clinical and public health
terms, it is essential that health professionals working at different levels of care -
especially in Primary Health Care (PHC) - are trained to develop care actions for DM,
in order to minimize the development of SPD, with its serious consequences,
including amputation. Therefore, it was necessary to investigate the concept of care
that is very polysemic. Context that probably has justified the existence of disparate
practices of care. The analysis consisted of an appreciation of the results obtained, in
the light of Michel Foucault's conceptions, of which the conceptions that have most
influenced the practice of care is his theory of self-care. Thus, one of the main
purposes of this work was, therefore, to critically analyze and problematize this
notion and the concept of self-care to, in a second moment, seek the dialogue
between the two conceptions. In order to achieve the proposed objectives, a bet was
created on the construction of a formative path in order to demonstrate the
importance of continuing education processes in comprehensive care for patients
with diabetes mellitus (DM) and make the care provided by professionals more
effective and effective. of the FHS teams. Thus, it will be possible for these
professionals to have access to qualified training, incorporated into the process of
building competencies for care in the FHS, as well as bringing the problematization of
the situations experienced by the teams as a bet on the quality of care, serving as a
bridge to enable patient adherence to treatment, self-awareness and self-care.
Presenting the current concepts of DM and SPD, emphasizing the sphere of the
FHS, through the focus on vocational training in light of the conceptions about self

care of Michel Foucault, therefore, is the scope of the present work.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic foot syndrome. Amputation. Self care

Education. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser conceituado, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2017, p. 19), como “um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producao
de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0S mecanismos, ocasionando
complicagcbes em longo prazo”. A condicdo morbida, apesar do avanco do
conhecimento na area da salde e das politicas implementadas no Brasil e no
mundo, ainda representa um grande desafio para os governos e as sociedades.

A classificacdo do DM baseia-se no processo de adoecimento que leva a
hiperglicemia, distinguindo-se duas categorias distintas, denominadas como DM tipo
1 e DM tipo 2. Os dois tipos sdo antecedidos por um periodo de homeostase atipica
da glicose, a medida que a doenca progride: enquanto o DM tipo 1 se apresenta
com deficiéncia completa ou quase absoluta de insulina, o DM tipo 2,
particularmente, mostra-se de maneira muito heterogénea. Por isso, uma
classificagdo minudenciada da doenca tornaria mais facil a identificacdo de
individuos com maior risco de desenvolver complicagdes — principalmente a
Sindrome do Pé Diabético (SPD) — ajustando a escolha de regimes terapéuticos de
forma personalizada (ZANINELLI, 2018). Além disso, o DM caracteriza-se por um
conjunto de distlrbios com variados graus de resisténcia a insulina, diminuicdo da
sua excrecao e elevacao da producéo de glicose (POWERS, 2016).

O DM representa uma das principais causas de morbimortalidade no
Ocidente. Sua prevaléncia aumenta com a idade, embora possa ser diagnosticada
também em faixas etarias mais jovens (SBD, 2015). Segundo dados do Ministério da
Saude (2017), o DM tipo 1, em geral, tem inicio subito, acometendo principalmente
criangas e adolescentes, mas atingindo também adultos. Na maioria dos casos, 0
quadro de hiperglicemia & grave, podendo evoluir rapidamente para cetoacidose,
sendo essencial, entdo, o uso de insulina para prevenir tal condicdo. O DM tipo 2 é
considerado uma das grandes epidemias mundiais do século XXl e um problema de
saude publica, caracterizando-se pela deficiéncia relativa de insulina. A
hiperglicemia ocorre paulatinamente, permanecendo a condicdo morbida
assintomatica por varios anos (BRASIL, 2013).

No Brasil, a ocorréncia média de DM na populacdo com mais de 18 anos é

de 5,2%, representando 6.399,187 de pessoas com tal diagnéstico. O niumero de
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hospitalizacdes e obitos pela enfermidade no Sistema Unico de Saude (SUS)
aumentou 10% entre 2008 e 2011, passando de 131.734 hospitalizagdes para mais
de 140 mil (Visentin et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), o DM é uma doenca que tem um impacto
econdmico bastante significativo na sociedade (WHO, 2016). Calcula-se que as
despesas de saude decorrentes da moléstia e de suas complicacbes nas Américas
estardo proximas de US$ 800 bilhdes em 2040. Os altos custos se devem ao fato de
a doenca ser complexa, com multiplas repercussées em varios sistemas organicos e
profundas implicacdes na qualidade de vida das pessoas (WHO, 2016).

O DM do tipo 2 corresponde a cerca de 90% dos casos, equivalendo a 8,3%
da populacédo adulta, independentemente do género. Nos anos de 2012 e 2013, a
doenca apresentou uma mortalidade de 1,5 a 5,1 milhdes de pessoas por ano,
sendo entdo a 82 causa de morte no mundo (TAO et al, 2015). De acordo com a
International Diabetes Federation (IDF), em 2017, no mundo, foram 4 milhGes de
mortes por DM, sendo 209.717 adultos entre 20 e 79 anos na América do Sul e
México, correspondendo a 11% de todas as causas de morte nesses paises.

Ressalta-se que o gasto total anual dispendido com o DM mundialmente esta
estimado em U$65,2 milhdes, sendo U$10,7 milhdes empregados em gastos diretos
e U$54,4 milhdes em gastos indiretos com as implicagfes que a doenga provoca no
organismo (MILLER, 2019). Em torno de 44,9% delas ocorreram em pessoas com
menos de 60 anos, sendo metade delas no Brasil (IDF, 2017). No ranking global de
gastos com DM, o Brasil € 0 6° pais do mundo; entretanto, quando se leva em conta
0 gasto per capita, o pais ndo se encontra entre 0s dez paises com maior
investimento médio por doentes com DM (IDF, 2017).

Discutir formas de prevencao para a enfermidade — cujo impacto, em termos
individuais e coletivos, é incontestavel — vem se tornando cada vez mais essencial,
uma vez que se percebe a crescente prevaléncia e associacdo com outros fatores
agravantes. Por conta disso, o DM € um problema de saude considerado Condicao
Sensivel a Atencdo Priméaria & Saude (APS), ou seja, trata-se de um agravo a saude
gue ndo deveria chegar ao nivel da atencao terciaria, visto que se trata de uma
entidade nosoldgica que poderia ser resolvida por meio de acfes efetivas da
atencao priméaria (PEREIRA, 2014).

Deve ser destacado, nesse contexto, que a APS representa um espaco de
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‘cuidado a saude mais préximo dos usuarios do SUS, considerando a
territorializacdo como ponto de partida e l6cus de proximidade entre usuérios e
equipe de saude” (MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015), correspondendo ao
primeiro nivel de atencéo dentro dos sistemas de saude, usualmente representado
pelos servicos ambulatoriais direcionados a responder as necessidades de saude
mais comuns de uma populagdo. Suas formas de operacionalizagdo assumiram,
desde o inicio do século XX, os contornos econémicos, politicos e culturais dos
diferentes contextos, épocas e atores sociais envolvidos (PORTELA, 2017).

Evidéncias demonstram que o cuidado adequado ao enfermo com DM na
APS evita hospitalizagbes e mortes em decorréncia de complicacdes
(ALFRADIQUE, 2009). De fato, o DM, como outras doencas crbnicas nhao
transmissiveis, necessita de servicos de saude organizados, que oferecam atencao
integral, conduzida por equipe multiprofissional capacitada, sendo essenciais
politicas de salde estruturadas para que tal cenério se concretize (WHO, 2016).

Esses dados sao relevantes para evidenciar que o DM nao é exclusivamente
um problema de saude mundial — pelo seu efeito na mortalidade, a morbidade e a
qualidade de vida —, mas um grande problema para as economias nacionais. Os
varios tratamentos para a moléstia e para suas complicacdes sao a “causa’ da
maioria desses gastos, tornando o tratamento da enfermidade um dos mais caros —
em muitos paises do mundo — gerando 0os mais altos custos para os sistemas de
salde (ZHANG, 2017).

O estilo de vida do individuo com DM, compreendendo fatores como
sedentarismo, alimentacao, controle da glicemia e adesao ao tratamento, interferem
nas complicagbes dele decorrentes. Desse modo, € muito importante o controle da
glicemia, a qual, mantendo-se elevada, poderd ocasionar complicagbes agudas,
como cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nao-cetético e hipoglicemia,
destarte as complicacdes cronicas, como as microvasculares (neuropatia periférica,
retinopatia e nefropatia) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovascular e vascular periférica) (FONSECA, 2019).

Estima-se que, em nivel global, a prevaléncia do DM seja em torno de 120
milhdes de individuos e que de 4 a 10% deles desenvolvem lesdes nos pés, com
destaque para uma de suas complicacdes mais graves e epidemiologicamente
relevantes complicagdes do DM: a SPD (FONSECA, 2019).

Compreender os diferentes matizes do DM — e de suas complicacoes,



13

especialmente o pé diabético — e descobrir a importancia do autocuidado
representam um dos aspectos mais importantes no tratamento do enfermo. Isso
porque com o entendimento acerca da doenca, o foco passa a ser a Qualidade de
Vida (QV) — entendida como um conceito que conglomera e transcende o proprio
conceito de saude, composto por diversos campos: o fisico, o psicoldgico, o
ambiental, dentre outros. Isso porque alude ao entendimento do individuo acerca de
sua condicdo de vida frente as doencas e suas consequéncias, ou seja, como a
moléstia afeta sua situacao de vida util (CRUZ, 2018).

A QV tem sido definida como o entendimento do individuo a respeito de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive e em
relacdo aos seus propodsitos, expectativas, padrdes e preocupacdes (PANZINI,
2017) e a prevencao de suas complicacdes (BOLSONI, 2012).

Assim, merece uma discussao particular, a Sindrome do Pé Diabético (SPD)
ou simplesmente — Pé Diabético — que é considerado uma complicacdo onerosa e
grave do DM e causa principal de amputacdo de membros ndo traumaticos em todo
o mundo. Seu desenvolvimento se deve principalmente a evolucdo da neuropatia
diabética, além da doenca arterial periférica, acompanhadas ou ndo de
deformidades Osseas, podendo estar acompanhadas por infeccdo grave (NIGI,
2018). Mundialmente, é considerada uma das mais sérias complicacdes do DM e a
causa mais corriqueira de hospitalizacdo em individuos diabéticos. A etiologia é
complexa, pois tem natureza multifatorial (VOLMER-THOLE; LOBMANN, 2016).

A SPD foi identificada como a maior causa de morbidade entre pessoas
diabéticas. Os problemas relacionados a doenca vascular e neuropatia periféricas
fazem com que a maior parte das lesdes do pé diabético sejam assintomaticas. A
presenca de lesdes ndo cicatrizantes evidencia o problema. Dessa forma, medidas
profilaticas, compreendendo busca ativa pelo rastreamento sistematico do Pé
Diabético, devem ser realizadas por equipe multidisciplinar, a fim de possibilitar o
diagnéstico precoce de individuoss diabéticos com alto risco de desenvolver o pé
diabético (LIM et al, 2017).

Cabe lembrar que essas graves lesGes podem ser evitadas com bom controle
glicémico, avaliacédo sistematica dos pés, uso de calcados apropriados, educacédo do
doente e da equipe que presta assisténcia (MISHRA, 2017). De fato, recente estudo
(2016), com dados coletados entre junho de 2012 e julho de 2014 - envolvendo

cerca de 200 milhdes de pessoas — fundamentado em uma grande coorte de
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individuos diabéticos de varios centros do Brasil, com risco de desenvolver Ulcera e
amputacao, demonstrou uma maior prevaléncia de neuropatia em comparagdo com
a doenca isquémica na SPD, enquanto a doenca isquémica foi mais associada as
amputacdes (PARISI, 2016).

A referida nocéo de autocuidado pode ser articulada ao conceito de cuidado
de si — proposto por Michel Foucault nas obras Hermenéutica do sujeito e Historia
da Sexualidade: o cuidado de si — o qual pode ser assim compreendido: “é preciso
gue te ocupes contigo mesmo, que nao te esquecas de ti mesmo, que tenhas
cuidado contigo mesmo” (FOUCAULT, 2010, p. 6). O estudioso emprega o texto de
Platdo, especificamente o didlogo entre Sécrates e Alcibiades, evidenciando que
Sdcrates estimula 0s outros a ocuparem-se consigo mesmo, cuidando de si mesmos
(BOLSONI, 2012).

A morbidade e a mortalidade da SPD podem ser atenuadas com acdes
educativas voltadas para a prevencdo de agravos e manutencao da qualidade de
vida. O desenvolvimento de uma proposta educacional — alicercada nas noc¢des de
autocuidado e de cuidado de si — podera facilitar 0 acesso a saude a partir de uma
perspectiva equanime, contribuindo para a compreensdo da prépria condicdo de
saude e de doenca, possibilitando o atendimento das necessidades de prevencéo,
promocao e recuperaracdo da saude (ANDRADE, 2018).

De fato, a ideia de abordar as questbes da educacdo em saude para acdes de
cuidado dirigidas ao diabético no ambito da APS/ESF pode fornecer uma maneira de
problematizar — de forma ética — os diferentes aspectos do autocuidado. Essas
guestdes relacionadas a educacdo em saude sao fundamentais para trabalhar as
prioridades levantadas em cada equipe, envolvendo mudangas de paradigmas e
percorrendo o campo social em todas as suas relagdes de vida (ALMEIDA, 2014;
MITRE et al., 2008).

A educacdo € um processo metddico e interativo que tem como escopo
especifico subsidiar os sujeitos de ferramentas de compreensado, a fim de que
consigam organizar informagfes e significados, introduzindo-os a sua estrutura
cognitiva e ao patriménio cultural coletivo. Portanto, o processo da educacao deve
ser capaz de motivar os individuos a promover a transformacéo em suas praticas de
saude na perspectiva da problematizacdo e das necessidades reais das
comunidades (VIDAL et al., 2014).

Dada a importancia do DM e da SPD, torna-se imperativo facilitar a adesao
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ao tratamento para o adequado acompanhamento dos doentes, além de estimular a
participacdo dos individuos nas proprias acbes de cuidado. A participacdo dos
individuos na promoc¢ao da saude gera a responsabilidade pelos seus costumes.
Dessa forma, fica a cargo do individuo desenvolver atitudes saudaveis e organizar o
seu cotidiano para garantir qualidade de vida. Por isso, a importancia de levar o
conhecimento e a capacitacao para os profissionais que atuam nas equipes de ESF,
com a finalidade principal de motiva-los e capacita-los a envolver os doentes no
tratamento, bem como nos cuidados de prevencao.

Pode-se notar que Oliveira e Siqueira-Batista (2018) observam que a
promocéao da saude, como um dos pontos fundamentais da ESF, pode seguir ainda,
em uma direcdo de captura biopolitica, aumentando a carga sobre doentes e
familiares. Uma vez, que a ESF surgiu como uma das principais propostas de
superacdo dos problemas originados no modelo biomédico, na expectativa de
superar o modelo hegemonico, na préatica dos principios do SUS. Nespoli (2014),
também sugere que, nesse sentido, no dominio da participacdo social ou dos
mecanismos de gestdo participativa do SUS, os individuos precisam se recriar para
nao compactuarem com o que se combate, e que acabam cultivando — por exemplo,
a “racionalidade liberal, privatista em suas diversas facetas e praticas disciplinares e
normalizadoras” (NESPOLI, 2014).

Validamente, a familia, como ndcleo da sociedade, passou a ser 0 proposito
da atencdo, destacando-se o espaco no qual ela vive. A ESF contém em si o risco
de se estabelecer em um espaco de captura e de dominacdo — “na logica da
biopolitica, do biopoder e das modula¢gdes dos individuos — mais eficaz do que
agueles identificados nos hospitais. Poder-se-ia afirmar — a partir destas analises —
gque a ESF, esta em um entre, na dobra, entre a biopolitica e o biopoder”
(OLIVEIRA;SIQUEIRA BATISTA, 2018).

Em relacdo a doenca, o fendmeno da transicdo epidemiolégica, ou seja, as
mudancgas ocorridas no tempo nos padroes de morte, morbidade e invalidez, que
caracterizam uma populacdo especifica em termos econémicos, representa uma
importante carga, considerando tanto custos diretos para o sistema de salude e para
a sociedade, quanto indiretos, atribuiveis a mortalidade prematura e a
incapacitacfes temporarias e permanentes decorrentes de suas complicacdes,
principalmente o Pé Diabético (SBD, 2018).

A ESF considera um modelo de assisténcia centrado nas equipes de saude,
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mescladas por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude, e organizada
pelo governo municipal. A ESF trouxe, além disso, como capitais caracteristicas
estratégicas alteracbes nas formas de remuneracdo das acdes de saude, nas
formas de organizacdo dos servigos e nas praticas assistenciais e, desta forma, no
processo de descentralizagdo (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Com isso, sera demonstrada a importancia da formacgéo dos profissionais das
equipes de ESF, facilitando o acesso ao autoconhecimento e autocuidado do
individuo diabético em relacédo a sua doencga, visando a prevencédo de complicacdes,
principalmente porque o DM continua a representar um desafio para governos e
sociedades, em razéo do sofrimento, da incapacidade, da perda de produtividade e
morte prematura (ROSA; SCHMIDT, 2008). A escolha da ESF no ambito da APS
justifica-se porque, apesar de ainda haver muito espaco para melhorias, as
evidéncias sdo grandes de que a ESF é uma investida importante e eficaz para a
organizacdo da atencdo primaria a saude no Brasil (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Com base nessas consideracfes preliminares, delineia-se o problema de
pesquisa abordado na presente dissertacdo, em composicdo ao maior entendimento
dos conceitos de (1) pé diabético e (2) cuidado de si (em Michel Foucault), os quais
foram articulados em termos do (3) autocuidado no DM, de uma perspectiva de (4)
formacdo dos profissionais da éarea da saude, como se procurara delimitar

preliminarmente a seguir.

1.1 O PE DIABETICO

Das complicagbes do DM, merece relevancia a Sindrome do Pé Diabético
(SPD) - ou, simplesmente, pé diabético — definida pela Organizacdo de Saude
(OMS), no documento Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001, p. 10), da
seguinte forma: "situacdo de infeccao, ulceracdo ou também destruicdo dos tecidos
profundos dos pés, associada a anormalidades neuroldgicas e doenga vascular
periférica, nos membros inferiores de pessoas com diabetes mellitus".

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017), através das diretrizes
2017/2018, adota o conceito de pé diabético como a “infecgdo, ulceragdo e/ou
destruicdo de tecidos moles associadas aalterac6es neuroldgicas e varios graus de
doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores” (SBD, 2017, p. 273).

As lesdes dos pés, incluindo a SPD e as amputacfes, estdo entre as
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complicagbes mais complexas e de maior impacto socioecondémico do DM, segundo
dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2016). Tais distarbios — principalmente o pé
diabético — tém uma incidéncia anual de 2%, sendo que o portador de diabetes
apresenta um risco de 25% na evolucédo de Ulceras nos pés durante a vida (BRASIL,
2016).

Os numeros sao preocupantes ao se reconhecer que a proporcao dos leitos
hospitalares em emergéncias e enfermarias nos paises em desenvolvimento é
ocupada por individuos com SPD. Estima-se que 25% deles poderdo desenvolver
pelo menos uma Uulcera do pé durante a vida (BAHIA, 2018). Entretanto, as
evidéncias nacional e mundialmente sobre a epidemiologia e custos do pé diabético
ainda sdo escassas. Sabe-se que 0s gastos com a saude s&o cinco vezes maiores
em individuos com DM e lesbes no pé, quando comparados com doentes sem
lesbes nos pés, e estdo diretamente relacionados as hospitalizacdes, além do
tratamento e acompanhamento nas unidades de ESF (BAHIA, 2018).

Somado a isso, 0os dados sao insuficientes ou inexistentes e falta organizacéo
do sistema, que apresenta baixa resolucdo, além de caréncia em termos da
capacitacdo dos profissionais que atuam nas unidades de APS/ESF. No Brasil,
estima-se que, para uma populacdo de 7,12 milhées de individuos com DM tipo 2
(DM2), 484.500 apresentam lesGes nos pés, 169.600 foram internadas por causas
relacionadas a essa situacao e foram procedidas 80.900 amputacfes, com evolugao
de 21.700 delas para 6bito (SBD, 2018).

Como a leséo do pé diabético esta associada a doencga vascular periférica e a
neuropatia periférica, geralmente combinadas, muitos casos de amputacfes de
membros inferiores em individuos com SPD poderiam ser evitadas. Destarte, alguns
pontos merecem maior atengcdo, como o enfoque na formagé&o/capacitacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado das pessoas com DM, além do exame periédico
dos pés dos doentes com DM, promovendo e estimulando o autocuidado.

Os enfermos com um alto risco de SPD podem ser prontamente identificados
através de um exame clinico cuidadoso dos pés, estando a educacdo e o
acompanhamento perioddicos indicados nesses casos, ainda mais quando se sabe
que a lesdo do pé, associada a infec¢do, constitui uma ameaca para 0 membro — por
exemplo, lesGes de partes moles, artrites, osteomielites (BRASIL, 2016; GHERMAN,
2018) — e também para a vida (BRASIL, 2016; DUARTE, 2011).

A amputacado de membros ocorre em 0,7% dos doentes com DM com menos
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de dez anos de doenca e em 2,4% dos doentes com DM com mais de dez anos,
percentuais bastante significativos, especialmente ao se considerar que se trata de
uma complicacéao irreversivel com extremas implicacdes fisicas, mentais e sociais.

Os dados brasileiros sdo semelhantes aqueles descritos em outros paises.
Um estudo de 2015, realizado na Alemanha, mostrou que a amputacdo do membro
inferior & a Ultima opc¢éo de tratamento (SPODEN, 2019). Em torno de 78% de todas
as amputacdes dos membros inferiores no pais estéo relacionados ao DM. De 2009
a 2015, sua prevaléncia cresceu 1%, com taxas menores de amputacfes maiores
(pé e perna) e maiores de amputacdes menores (dedos e parte do pé) (SPODEN,
2019).

Um estudo fundamentado no Grupo de Trabalho Internacional sobre a
Orientacdo do Pé Diabético (IWGDF) 2015 — que versa sobre orientacbes de
consenso internacional com base em evidéncias — destaca medidas cruciais no
cuidado com o individuo portador de DM, especialmente para prevencado de Ulceras
nos pés, como uso de calcados adequados e adocdo de medidas para prevenir e
curar lesées nos pés, como (i) a prevencao de ulceras nos pés de doentes com DM
em risco; (ii) o uso calcados adequados e cuidados para prevenir e curar lesées nos
pés de doentes com DM; (iii) o diagnéstico precoce e o manejo das causas de
lesBes nos pés; (iv) o diagndstico e tratamento de lesbes com infec¢des do pé em
doentes com DM; e (v) a pronta atuacdo no cuidado com as lesdes em pé diabético
(GHERMAN, 2018; SCHAPER, 2016).

Conjectura-se que o individuo diabético que se conhece tem maiores chances
de néo desenvolver complica¢des, uma vez que o autoexame dos pés pelo diabético
— uma pratica de autocuidado — evita problemas mais graves. Nesses termos, é
possivel articular o conceito (episteme) de cuidado de si foucaultiano a pratica
(praxis) de autocuidado para a prevencéo do pé diabético. E preciso, portanto, criar
alternativas e trabalhar intensamente para estimular a adeséo da pessoa com DM ao

autocuidado, ampliando e melhorando as formas de lidar com a enfermidade.

1.2 O CONCEITO DE CUIDADO DE SI EM MICHEL FOUCAULT

Nao me pergunte quem sou e Nd0 me peca para permanecer o
mesmo.
Michel Foucault

Michel Foucault (1926-1984) nasceu em uma familia de médicos
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reconhecidos socialmente. Frequentou instituicbes escolares conservadoras e
religiosas. Formou-se primeiramente, em 1948, em filosofia, e, em 1949, em
psicologia patolégica. Em 1955, tornou-se diretor da Maison de France. Seu
pensamento pode ser dividido em periodos, que envolvem temas aos quais ele mais
se dedicou, dentre eles o saber, o poder e a sexualidade (YAZBEK, 2015). Fil6sofo,
critico literario, tedrico social, filblogo e professor francés, € conhecido pelas teorias
sobre a relacdo entre poder e conhecimento (PINA, s/d).

A vida intelectiva de Foucault esteve diretamente ligada as atividades de
ensino, tendo trabalhado em diferentes universidades. Entretanto, a fase mais
produtiva como catedratico foram os 14 anos (1970-1984) em que esteve no Collége
de France, periodo no qual ministrou cursos — aulas — em que expds o progresso de
seus trabalhos (VALEIRAO, 2009).

De acordo com Bolsoni (2012), o pensador, em seus ultimos anos de vida,
enveredou no que ele mesmo chamou de época de ouro do cuidado de si (epimeléia
heauto(). Avesso a um conjunto de praticas e métodos, que designa um sujeito
moral — subserviente e impotente —, Foucault (2006, p. 12) desenvolveu tal tema na

perspectiva de fazer o homem olhar para si mesmo:

(...) tentarei mostrar-lhes de que maneira este principio de precisar ocupar-
se consigo mesmo tornou-se de modo geral, o principio de toda conduta
racional, em toda forma de vida ativa que pretendesse, efetivamente,
obedecer ao principio da racionalidade moral. A inquietacdo a ocupar-se
consigo mesmo alcangou, durante o longo brilho do pensamento helenistico
e romano, uma extensao tdo grande que se tornou, creio, um verdadeiro
fenébmeno cultural de conjunto.

Segundo Alexandre Freitas, (2010), a concepc¢éao do sujeito ético € ponderada
como efeito das técnicas de si, que tém como objetivo a direcdo de uma vida bela,
levando ao estudo das préticas de si e seu poder na criacdo de novas formas de
vida. Isso aparece através de um pensamento, um cuidado, um olhar, uma
inquietacdo com o que é pensado e sentido e, posteriomente, em atitudes sobre si
mesmo, buscando a transformacao do sujeito (TRINDADE, 2017; BOLSONI, 2012).
De acordo com Foucault (2006, p. 109), “ocupar-se consigo ndo é pois, uma simples
preparagcdo momentanea para a vida; € uma forma de vida”.

O ponto comum entre a ética e o cuidado de si é o autocuidado, pois o sujeito
que se conhece passa a ocupar-se de si e do seu préprio cuidado a partir da

consciéncia que tem de si mesmo (BOLSONI, 2012). Foucault (2016, p. 116) chama
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atencao para o novo “eu” a partir do cuidado de si, quando diz: “Tornarmo-nos o que
nunca fomos, esse €, penso eu, um dos mais fundamentais elementos ou temas
dessa pratica de si”.

De acordo com o estudioso, o cuidado de si é a situacdo na qual o sujeito
volta sua visdo e seus atos para si mesmo, porém, ndo de uma forma egoista ou
narcisista, mas em uma acao para com o outro. Pode-se dizer, entdo, que o cuidado
de si trata de um “duplo-retorno™. em um primeiro momento, um “retorno para si” e,
posteriormente, um retorno para o outro e para o mundo. Contudo, isso proporciona
0 aparecimento de uma questao de cunho ontoldgico, pois 0 sujeito, ao retornar para
si, confronta-se com sua atual condicdo. Inicialmente, imagina-se que ele se volta
para si porque, em outro momento, encontrava-se em outro lugar diferente de si.
“Portanto, que ‘outro lugar’ € esse em que o sujeito habita, ‘fora de si’, do qual deve
retornar?” (GALVAQ, 2014, p. 3).

Foucault percorre véarios caminhos interpretativos para procurar neles o
momento em que o cuidado de si deixou de ser tdo importante e o conhecimento de
si ganhou grande relevancia (BOLSONI, 2012). Isso porque, em algum momento,
tais concepcbes omecam a mudar e o cuidado de si se liberta até chegar em um
principio absoluto. A partir dai, cuidar de si passa a ser algo inerente a vida,
independentemente da fase em que o individuo esteja, seja novo ou velho. “A ideia é
cuidar de n6s mesmos ndo quando ainda se € jovem nem para aprender a morrer;
agora o cuidado de si € uma atitude frente a vida, um gesto continuo. O cuidado de

si permite vincular o sujeito a verdade” (TRINDADE, 2017, s/p).

1.3 O AUTOCUIDADO NO DM E O CONCEITO DE CUIDADO DE SI:
APROXIMACOES

Conforme destacado anteriormente, Michel Foucault (2006) chama a atencao
para a necessidade de olhar para si mesmo, retornar a si, preocupar-se com suas
atitudes para consigo e com o outro. Utiliza, para isso, o simbolismo da navegagao
para tecer o sentido empregado na expressao “retorno a si mesmo” e, como em tal
metafora, o escopo € chegar no ponto de partida, onde encontra seguranca e
protecdo de tudo. Ou seja, se queremos chegar a origem, € porque o caminho &
perigoso e sO vivenciando essa experiéncia, mesmo que traumatica, se alcanca o
ponto de chegada (BOLSONI, 2012).
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E preciso ir em dire¢cdo ao eu como quem vai em dire¢do a uma meta. E
esse ndo € mais um movimento apenas dos olhos, mas do ser inteiro que
deve dirigir-se ao eu como unico objetivo. Ir em direcdo ao eu € a0 mesmo
tempo retornar a si: como quem volve ao porto ou como um exército que
recobra a cidade e a fortaleza que a protege (FOUCAULT, 2006, p. 262).

Esse conceito de Foucault — o cuidado de si — pode ser articulado ao de
autocuidado, estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003) e
definido como a forma do individuo estabelecer e manter a propria saulde,
prevenindo e vivendo com as doencas. O termo epimeléia heautol ndo constitui
apenas uma inquietacdo, mas um conjunto de tarefas que envolve um trabalho na
relacdo do individuo consigo mesmo. Na conjuntura de uma cultura de si, o tempo
destinado a voltar-se para si mesmo € de suma importancia. Esse periodo deve ser
ocupado por exercicios, afazeres e atividades diversos.

O cuidado de si pode ser, entdo, composto por analises (matinais e
vespertinas), atividades de memorizacdo de principios, cuidados com o corpo,
preocupacbes com a saude, atividade fisica moderada, satisfacdo das
necessidades, meditacdes, leituras, registros e, ainda, “conversas com um
confidente, amigo, guia ou diretor de alma” (GRABOIS, 2011, p. 3).

A fim de promover transformacdes nos portadores de DM com relacdo ao
cuidado com sua prépria saude, € fundamental que sejam formuladas estratégias
efetivas por meio da educacao em saude. Por isso, importante se faz destacar o que
foi documentado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018): (1) Reduzir as
barreiras entre individuos com diabetes, seus familiares, comunidades e
profissionais de saude; (2) Capacitar a equipe multiprofissional e o individuo com
diabetes para o autocuidado; (3) Melhorar os resultados clinicos; (4) Prevenir ou
retardar o diabetes e suas complicacdes agudas e crobnicas; (5) Proporcionar
qualidade de vida.

O alcance desses objetivos esta intimamente relacionado a educacéo e a
motivacdo desse individuo, que deverd estar apto a fazer “escolhas adequadas
diante de diversas situacdes, a fim de que ele desenvolva comportamentos de
autocuidado e solucione os problemas mais comuns do dia a dia” (SBD, 2017-2018,
p. 132).

Assim, percebe-se que o cuidado de si se inicia com uma atitude, uma forma

de se colocar no mundo, de agir, de interagir e de enxergar as coisas (SILVA, 2009).
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Com efeito, tal conceito foucaultiano, articulado a no¢do de autocuidado, se reflete
diretamente em criar no sujeito, doente diabético, uma visdo real, critica, ativa,
comprometida, envolvida de se conhecer e poder se cuidar, ndo somente
aprendendo a fazer o autoexame de seus membros inferiores, mas percebendo os
efeitos da doenca em seu corpo e sabendo como programar um cuidado especifico
para diminuir o impacto da doenca.

Além disso, é um convite para o autoconhecimento e a responsabilizacdo de
cada pessoa frente ao proprio problema, com destaque para as acoes de refletir e
de exercitar. Ha uma grande poténcia entre o conhece a ti mesmo, quando se busca
uma verdade, e o cuidado de si, no qual ha o exercicio da verdade (TRINDADE,
2017). Compreendendo tal questdo, o cuidado de si se transforma em um fio
condutor da existéncia, um principio maior que todos, um exercicio constante de

enxergar-se e perceber-se (LUCENA, 2014).

1.4 PROBLEMATIZACAO

A preocupacdo com a difusdo de conhecimentos referentes a saude da
populacdo existe ha mais de um século e tinham a finalidade de controlar as
epidemias que assolavam o pais. Em 1920, apareceu a expressao “educagao
sanitaria”, com o objetivo de propagar habitos de higiene, tendo como base que o
individuo era o principal causador da doenc¢a (Donato, 2000).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), implantadas nos
anos 2000 para os cursos de graduacdo em saude e reformuladas por Marina L.
Villardi, Eliana G. Cyrino e Neusi A. N. Berbel (2014), buscam a formacdo dos
profissionais de salde balizada pelo Sistema Unico de Saude, atuando com
qualidade na promocéo da saude, na prevencao da doenca, de forma a atender as
necessidades sociais na saude. A ideia € abandonar o modelo obsoleto e rigido de
ensino, baseado em um curriculo formado por disciplinas que ndo conversam entre
si, centralizado no professor, trazendo novos conceitos filoséficos, politicos e
metodoldgicos constituindo as habilidades fundamentais aos profissionais de saude
(KRUZE; BONETTI, 2004).

Para isso, utilizaram uma proposta problematizadora para a educagdo no
ambito da Saude, através da metodologia da problematizagdo com o arco de
Maguerez, que incita a potencialidade social, politica e ética dos alunos, que sdo
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motivados a vivenciar a realidade de forma efetiva identificando as prioridades
levando a um processo criativo que envolve agao—reflexdo—agcdo num contexto da
realidade vivenciada, na perspectiva de transforma-la (Berbel, 2012b). A
metodologia da problematizacéo, esperada nas alteracdes curriculares nos cursos
de graduacao nacionais, € amparada no referencial teérico de Paulo Freire (1980;
1996; 2005), abalizado pela busca das transformacgfes da sociedade pela prética
social, cultural e politica (Borille et al., 2012).

A educacdo problematizadora, segundo Paulo Freire (2005), possibilita
desenvolver a ideia de que os individuos sado “seres além de si mesmos’
protagonizando a construcéo de um futuro melhor, protagonizando o seu viver, num
movimento de busca permanente. Busca-se a construcdo de saberes significativos
por meio da interagcdo com a comunidade: aprendizagem e transformacédo de todos

0s envolvidos no processo.

1.5 JUSTIFICATIVA

O processo da educacéo deve ser capaz de motivar os individuos a promover
a transformacao em suas préaticas de salde na perspectiva da problematizacéo e
das necessidades reais das comunidades (VIDAL et al., 2014). E imperativo facilitar
a adesdao ao tratamento dos doentes, de um ponto de vista do autocuidado, de modo
a estimular sua participacdo autbnoma, reconhendo a promocédo da saude como
uma afirmacado da vida e ndo como uma captura na légica do controle (OLIVEIRA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2018).

A participagcdo dos doentes na promog¢do da saude traz consigo a
responsabilidade por seus costumes, ficando a cargo do individuo desenvolver
atitudes saudaveis e organizar o seu cotidiano para garantir qualidade de vida
(VIDAL, 2015). Por isso a importancia de levar o conhecimento e a capacitacéo para
os profissionais que atuam nas equipes de APS/ESF, com a finalidade de qualificar
esses profissionais para o cuidado integral — baseado no respeito a
autodeterminacdo — aos individuos diabéticos, ndo deixando somente a cargo do
paciente e seus familiares o 6nus do cuidado.

O assunto é relevante principalmente porque um estudo do Global Burden of
Disease (GBD) mostrou que a carga representada pelo DM terda maior impacto (em

termos de sistema de saude e sociedade) nos paises em desenvolvimento.
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Com base nessas consideracdes preliminares, objetivou-se neste estudo (i)
realizar uma revisdo de literatura sobre o pé diabético, (ii) articular a discusséo
acerca do autocuidado do diabético ao @mbito do cuidado de si de Michel Foucault e
(i) criar uma proposta de capacitacao dirigida, através de acdes de educacao, para
os profissionais das equipes de ESF, através de oficinas que poderdo ser realizadas
nas unidades de APS/ ESF, com o objetivo de proporcionar a construgéo de saberes

na saude.

1.6 QUESTAO NORTEADORA

A partir das consideracfes ora apresentadas, foi construida a seguinte
pergunta norteadora para o desenvolvimento do estudo: E possivel articular os
conceitos de autocuidado e cuidado de si proposto por Foucault para a proposi¢cao
de acdes de formacédo, enfocando o cuidado ao enfermo com pé diabético, para os

profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia?

1.7 HIPOTESE

A hipotese do presente estudo pode ser assim enunciada: E possivel articular
0 conceito (episteme) de cuidado de si foucaultiano a prética (préxis) de autocuidado
para a prevencdo do pé diabético, através de uma proposta de educacao
problematizadora, considerando o caminho da ag&o-reflexdo-acdo, na perspectiva
de promover a reflexado das equipes da APS/ESF sobre a prépria pratica de cuidado.

1.8 OBJETIVOS
1.8.1 Objetivo geral
Elaborar uma proposta capaz de articular o conceito (episteme) de cuidado de

si foucaultiano a pratica (praxis) de autocuidado para a prevencao do pé diabético,

através de um produto final que incida sobre a educacao das equipes da APS/ESF.



25

1.8.2 Objetivos especificos

Revisar 0s principais aspectos do pé diabético, caracterizando seus
elementos etiol6gicos, epidemioldgicos, clinicos, diagnésticos, terapéuticos e
profilaticos;

Investigar o conceito de cuidado de si de Michel Foucault e correlaciona-lo ao
debate sobre autocuidado, na perspectiva da prevencéo do pé diabético;
Elaborar uma proposta de capacitacao dirigida a equipe multidisciplinar na
identificagcdo dos fatores de risco e no reconhecimento do pé diabético,

dirigido a sua prevencao, com base na teoria da problematizacéo.
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2 METODOS

O estudo foi dividido em trés partes: (1) Revisdo de literatura, abordando
aspectos epidemioldgicos, fatores predisponentes, clinica, diagnostico, profilaxia e
terapeutica do pé diabético; (2) Reflexdo filosoéfica, dirigida a concepcéo de cuidado
de si de Michel Foucault, articulando-a ao autocuidado para prevencdo do pé
diabético; (3) Elaboracdo de uma proposta de capacitacdo, dirigida as equipes

multiprofissionais da APS.

2.1 REVISAO DA LITERATURA

Realizou-se revisdo bibliografica sobre o tema nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os seguintes descritores
presentes no DeCS (http://decs.bvs.br/): “Pé Diabético”, “Atencdo Primaria a Saude”
e “Saude da Familia”. Eles foram combinados em “estratégias de busca”, conforme
demonstrado na tabela 1, a qual também contém o nimero de citac6es obtidas em
cada base de dados.

Tabela 1 - Simula da busca bibliografica

ESTRATEGIA DE BUSCA* PUBMED** LILACS SCIELO
“Pé Diabético” AND “Atencao Primaria a Saude” 106 82 102
“Pé Diabético” AND “Saude da Familia” 78 17 69
TOTAL 184 99 171

* Data limite da busca: 30 de junho de 2019.

** No PubMed, os descritores foram utilizados em inglés (“Diabetic Foot” AND “Primary Health Care”;
“Diabetic Foot” AND “Family Health”).

Fonte: Elaboracéo da autora (2019).

ApoOs a leitura dos resumos/textos, foi possivel categoriza-los nos seguintes
temas: caracterizacdo e avaliacao funcional de portadores de DM; capacitacao para
o0 autocuidado e fatores associados a aderéncia ao tratamento e prevencao na
atencao primaria; e pé diabético: aspectos epidemioldgicos, etiologia e fisiopatologia,
aspectos clinicos e diagnostico, tratamento, organizacdo do cuidado ao doente em
risco de desenvolver SPD.

Quanto aos critérios de escolha dos artigos, foram consideradas as

referéncias que tiveram como objetivo de estudo a abordagem do pé diabético em
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termos dos cuidados primarios a saude. Os textos selecionados foram lidos e
subsidiaram a organizacéo do primeiro artigo que compde os resultados.

2.2 REFLEXAO FILOSOFICA SOBRE AUTOCUIDADO E CUIDADO DE S|

A metodologia usada para criacdo deste capitulo foi a leitura e o fichamento
das obras Hermenéutica do sujeito e Histdéria da Sexualidade: o cuidado de si,
analisados a partir de tedricos que estudam Michel Foucault e o conceito ora
abordado. A importancia da analise dos conceitos foucaultianos € transformar ideias
espontaneas que a pesquisadora apresentou ao longo desta pesquisa em teoria
melhor formulada. Na realidade, cabe adotar uma atitude filoséfica: a que consiste
em tomar pra nés mesmos 0s pensamentos de outros, de forma que a leitura
filoséfica dos textos ndo seja primeiramente um meio de conhecimento, mas base
para reflexdo (FOLSCHEID; WUNENBURGER, 2006).

E importante substituir as opinides (doxa, conforme a caracterizacdo de
Platdo) imediatas e livrar o trabalho de posicdes preconcebidas e de crencas
pessoais em prol do conhecimento (episteme). Mergulhar nos textos filosoficos é a

condicao necesséria para uma cultura filosofica pessoal:

Disso resulta que os  ‘conhecimentos’ filoséficos ndo sdo conhecimentos
ordinarios que poderiamos "aprender", sem penetra-los e ser por eles
penetrados, tal como se preenche um espirito ignorante com contelidos
puramente exteriores (FOLSCHEID; WUNENBURGER 2006).

A escolha de Foucault diz respeito, em concordancia com Yazbek (2016), as
analises das relacdes de poder empreendidas pelo autor e, também, a atencdo dada
aos metodos de subjetivacdo avaliados em si mesmos, ou seja, a forma como 0s
individuos tomam por incumbéncia a gestao deles proprios, bem como a construcéo
e a importancia de si mesmos como sujeitos. Dessa forma, ndo se descarta o poder,
mas ele é entendido no sentido de assegura-lo ndo apenas como poder sobre o
outro, mas, do mesmo modo, como poder sobre si. Afinal, para a pratica
greco-romana do cuidado de si, este consistia em formar uma relagdo si para
consigo integral, autosuficiente e capaz de produzir a transformacao do sujeito que
incide na felicidade que se tem consigo mesmo (CANDIOTTO, 2010).

O empreendimento de analisar a concepcédo de cuidado de si de Foucault foi
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articulado as discussdes sobre o autocuidado na atencdo a pessoa com peé
diabético, com o fito de construir os referenciais tedricos necessarios a elaboragéo
de uma oficina de formacdo dirigida aos trabalhadores que atuam no ambito da
Atencédo Primaria a Saude. Propde-se que esses profissionais, uma vez capacitados,
se empoderem e promovam as discussbes e acdes necessarias para o0
aprimoramento do autocuidado dos doentes diabéticos atendidos nas unidades de
ESF.

2.3 ELABORACAO DA PROPOSTA DE FORMAGCAO

Como produto desta dissertacéo, foi proposta a | Oficina de Formacao para
Profissionais da APS sobre autocuidado no Pé, com o objetivo proporcionar
oportunidades para a construcdo de saberes relacionados ao DM e suas
complicagbes — com foco na SPD —, da mesma forma que praticar o conhecimento e
a reflexdo acerca das questbes sensiveis a APS, possibilitando a constituicdo de
competéncias para o trabalho nesse nivel de atencdo. Além disso, objetivou-se
exercitar o reconhecimento e a argumentacdo acerca dos problemas de saude
vivenciados na atencdo basica, principalmente os cuidados com a prevencdo da
SPD.

2.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de trés capitulos, organizados de
acordo com o material produzido a partir da observancia da descricdo metodologica
apresentada: O cuidado ao enfermo com pé diabético no ambito da Atencéo
Primaria a Saude (capitulo 1); O cuidado de si e a atencdo ao enfermo com pé
diabético na Atencdo Primaria a Saude: leituras foucaultianas (capitulo 2); e a
proposta de capacitacao dirigida aos profissionais envolvidos no cuidado ao doente
diabético na Atengéo Primaria a Saude: O DM na ESF — Como lidar com esse mal.
(capitulo 3).

O dultimo é o produto educacional estruturado, visando atingir a proposta

indicada anteriormente.
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3 CAPITULO | — O CUIDADO AO ENFERMO COM PE DIABETICO NO AMBITO
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Fico admirado com o fato de a sociedade pagar uma fortuna
para um cirurgido tirar a perna de uma pessoa — mas nada
para salva-la!

(George Bernard Shaw)

Resumo

O diabetes mellitus (DM) é uma condi¢cdo que afeta milhdes de pessoas no mundo, sujeitas a
diferentes complicacdes, incluindo a Sindrome do Pé Diabético (SDP), a qual abrange alteractes
neurolégicas e vasculares predispondo a ocorréncia de infecgcdo, ulceracdo e/ou destruicdo de
tecidos profundos. Dada tal magnitude em termos clinicos e de salde publica, torna-se essencial que
os profissionais de salde que atuam nos diferentes niveis de assisténcia — especialmente na Atencéo
Primaria & Saude (APS) — estejam capacitados para o desenvolvimento de a¢des de cuidado ao DM,
com o objetivo de minimizar o desenvolvimento da SPD, com suas graves consequéncias, dentre as
quais a amputacdo. Apresentar os conceitos atuais da SPD, enfatizando a esfera da APS, por
conseguinte, € o escopo do presente artigo, que pretendeu demonstrar que estabelecimento de
programas e projetos que abordem a dificuldade de acesso em todos 0s niveis de atencdo,
privilegiem a educacao dos profissionais de salde e dos doentes e seus familiares e estabelegcam um
fluxo distinto, em todos os niveis dos sistemas de saude, € uma solucéo viavel para a reducdo das
internacdes e amputagBes de diabéticos com complicagdes e risco de desenvolver a SPD.

Palavras chave: Pé Diabético. Amputacéo. Prevencéo.
Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a condition that affects millions of people worldwide, subject to different
complications, including Diabetic Foot Syndrome (PPS), which encompasses neurological and
vascular abnormalities predisposing to infection, ulceration and / or destruction of deep tissues. Given
such magnitude in clinical and public health terms, it is essential that health professionals working at
different levels of care — especially Primary Health Care (PHC) — are trained to develop DM care
actions, in order to minimize the development of SPD, with its serious consequences, including
amputation. Presenting the current concepts of SPD, emphasizing the sphere of PHC, therefore, is the
scope of this article, which aimed to demonstrate that the establishment of programs and projects that
address the difficulty of access at all levels of care, prioritize the education of health professionals and
patients and their families and establish a distinct flow at all levels of health systems, It is a viable
solution for reducing hospitalizations and amputations of diabetic patients with complications and risk
of developing SPD.

Keywords: Diabetic foot. Amputation. Prevention

3.1 INTRODUCAO

A sindrome do pé diabético (SPD), ou simplesmente pé diabético, é uma das
complicagbes mais presentes nos doentes portadores de Diabetes Mellitus (DM).
Caracteriza-se, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Diabetes (SPD), como a
entidade clinica de base etiopatogénica neuropética, agravada pela hiperglicemia
constante, na presenca ou ndo de doenca arterial periférica (DAP), com traumatismo

prévio, que produz ulceracéo do pé (SPD, 2016). Existem dois tipos: o neuropatico,
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que ocorre em 65% dos casos, e 0 neuro-isquémico, respondendo pelos 35%
restantes (DUARTE, 2011).

Os efeitos das complicacBes constituem um sério problema para os doentes
com DM, com a ocorréncia de lesdes cronicas e infeccbes graves e de dificil
tratamento, bem como de amputacdes de membros inferiores (BRASIL, 2013), além
de alta taxa de mortalidade, queda na qualidade de vida, aumento no tempo de
permanéncia das internacdes hospitalares, ocasionando elevadas taxas de
absenteismo e aposentadorias precoces (BRASIL, 2013; OLIVEIRA, 2017).

Ulceras do pé, infeccdes graves e de dificil tratamento e amputagdo como
consequéncias da neuropatia diabética e / ou doenca arterial periférica (PAD) séo
comuns e representam uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em
pessoas com DM. O diagnostico precoce e o tratamento adequado dos pés de
enfermos com risco de lesbes e amputagdes podem minimizar a ocorréncia dessas
complicacBes (ADA, 2017), as quais podem adquirir contornos dramaticos na vida
dos individuos com DM (BRASIL, 2013).

O Consenso Internacional sobre a SPD, nascido dos trabalhos do Grupo de
Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (International Working Group on the
Diabetic Foot, IWGDF), descreve a condicdo modrbida como um desafio para
profissionais e gestores da saude, principalmente por ser o DM uma doenca crdnica
grave, caracterizada por distarbios metabdlicos que compartiiham o fenétipo da
hiperglicemia, sendo seus principais fatores a secre¢ao reduzida de insulina, menor
utilizacao e maior producao de glicose (POWERS, 2014).

Com base nessas consideracfes, 0 objetivo do presente artigo € discutir o
impacto do pé diabético, considerando-se que se trata de uma das mais graves e
potencialmente incapacitantes complicagbes do DM, que pode ser evitado com

adequados cuidados no nivel da Ateng&o Primaria a Saude (APS).

3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Estima-se que 371 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos, em todo o mundo,
apresentem DM, mas que 50% delas desconhecam o diagnéstico (NASCIMENTO,
2016). A prevaléncia na América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de
pessoas e cogitada para 40 milhdes em 2030. O Brasil ocupa a 42 posicdo mundial

com maior prevaléncia de DM (13,4 milhdes de pessoas), o que corresponde a,
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aproximadamente, 6,5% da populagédo (NASCIMENTO, 2016).

A neuropatia diabética sensorio-motora esta incluida em cerca de 30% dos
doentes hospitalizados com DM e em 20% da populacdo total de diabéticos
detectaveis na cidade de Stuttgart, na Alemanha (LOBMANN, 2015). Dados do
Consenso Internacional sobre o Pé Diabético em 2011 mostram que, em
determinadas regides, indices tdo elevados, como de 70 a 90%, sdo descritos. Os
nameros sdo muito significativos em varios paises desenvolvidos e menos
desenvolvidos.

A SPD é a principal causa de interna¢cfes prolongadas, correspondendo a
25% das admissbes hospitalares nos Estados Unidos da América, elevando os
custos para 28 mil dblares a cada admissao por ulceracdo; e na Suécia, 18 mil
dolares em casos sem amputacdo e 34 mil délares nos casos que evoluem para
amputacdo. No Brasil, teoriza-se que para uma populacdo de 7,12 milhdes de
individuos com DM tipo 2, 484.500 terdo ulceras, 169.600 serdo hospitalizados e
80.900 terdo um membro amputado, dos quais 21.700 evoluiriam para o 6bito (SBD,
2017).

O estudo EURODIALE (The European Study Group on Diabetes and Lower
Extremity Project) (2005), envolvendo 14 centros europeus (10 paises) e 1.232
individuos diabéticos, entre 2003 e 2004, seguindo as diretrizes do International
Working Group on the Diabetic Foot IWGDF, revelou que 77% dos enfermos com
SPD cursaram com cicatrizacdo em um ano, independentemente de amputacéo; 5%
passaram por amputacdo maior (acima do tornozelo); 18% sofreram amputacao
menor (55% nos dedos, 34% em raio e 11% no medio pé€), com 6% dos casos
evoluindo para Obito. Dos enfermos com DM, 79% apresentavam polineuropatia
diabética (PND), 50% tinham DAP com isquemia importante em 12% (definida por
indice tornozelo-braco [ITB] < 0,5) e apenas 22% apresentavam Ulcera do pé
diabético (UPD) classica de regido plantar no pé (SBD, 2018).

Um estudo observacional de 2017 com enfermos recrutados entre dezembro
de 2014 e junho de 2016, em um total de 15.992 doentes com DM 2, realizado em
38 paises, incluindo o Brasil, mostrou que a carga global de complicacdes
microvasculares e macrovasculares € menor nos doentes naqueles avaliados e
tratados precocemente. Tais informagfes mostram uma oportunidade para a
modificacao agressiva de fatores de risco precoces, particularmente em regides com

alta prevaléncia de complicacdes (KOSIBOROD et al., 2018).
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Em suma, aproximadamente 40 a 60% de todas as amputacbes nao
traumaticas dos membros inferiores séo realizadas em doentes com diabetes e 85%
das amputacdes dos membros inferiores relacionadas a enfermidade séo precedidas
de uma dulcera no pé. Além disso, quatro entre cinco Ulceras em individuos
diabéticos sdo precipitadas por trauma externo, sendo a prevaléncia de uma Ulcera
nos pés de 4 a 10% da populacao diabética (SANTOS, 2013).

3.3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A etiologia da SPD é multifatorial, mas esta intimamente relacionada a
neuropatia periférica e a doenca vascular periférica (DVP) em portadores de DM.
Das suas complicacfes, as Ulceras e as amputacfes de extremidades, principais
desenlaces da SPD, sédo algumas das mais graves e de maior impacto
socioecondémico, com alta incidéncia na populagdo brasileira (BRASIL, 2013).
Ressalta-se também que a idade do doente, a existéncia de lesdo prévia nos
membros inferiores, a presenca de neuropatia periférica (NP), neuropatia
sensorio-motora diabética, além de neuropatia autonémica, sdo fatores de risco
claros para o desenvolvimento de uma lesdo pertencente ao espectro da SPD
(LOBMANN, 2015).

Ha distintos fatores contribuintes para o desenvolvimento de SPD, incluindo (i)
histéria prévia de lesdo ou amputacéo; (ii) pressédo no pé, que pode estar associada
ao uso de calcados inadequados ou mesmo a presenca de calosidades e presenca
de objetos estranhos nos calcados; (iii) edema periférico; (iv) problemas sociais e
econdmicos, que impactam na percepcdo de si mesmo e do processo de
adoecimento; (v) idade do individuo; e (vi) polineuropatia diabética sensitivo-motora
(VOLMER; NOOR, 2015). De acordo com dados epidemiologicos, a neuropatia
isolada é responsavel por cerca de 50% dos casos de SPD, enquanto em 35%,
Ulceras nos pés desenvolvem-se como uma combinagdo de neuropatia e angiopatia.
Os pés, casos estejam submetidos a condigBes de isquemia, estdo propensos a
lesbes e infeccbes. Considera-se também os danos de pele normalmente
inofensivos, relacionados a andar descalco ou ao corte inadequado das unhas,
principalmente nos individuos idosos com visdo reduzida e / ou retinopatia
(VOLMER e LOBMANN, 2016).

E importante lembrar que entre as Ulceras cronicas do pé, a cicatrizacio
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ocorre em aproximadamente 15% dos doentes com DM (ANDREWS, 2015). Muitos
fatores contribuem para a diminuicdo da cicatrizacdo de feridas em diabéticos,
sendo eles os mesmos que causam as lesdes, sem contar que o tratamento
atualmente empregado para as Ulceras do pé diabético ndo cicatrizadas nao é
adequado, pois um numero significativo de doentes segue para amputacao.
(ANDREWS, 2015).

Ha, ainda, dois elementos envolvidos no desencadeamento da neuropatia no
diabético: o vascular, na qual a microangiopatia leva a isquemia, causando lesdo do
nervo, e o bioquimica, quando o aumento de substancias toxicas como sorbitol e
frutose acarretam lesédo no nervo (CAIAFA, 2011). Observa-se na figura 1 a cadeia

de fatos que pode levar a SPD.
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Figura 1: Fisiopatologia da Sindrome do Pé Diabético (SPD)
Fonte: SBD, 2017, p. 275.

Os principais fatores de risco para ulceracado dos pés, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), sdo Polineuropatia Diabética (PND), deformidades,
traumas, Doenca Arterial Periférica (DAP), histérico de Ulceras e amputacao, doenca
renal pelo diabetes, retinopatia, condicdo socioeconémica, individuo que mora
sozinho e falta ou dificuldade de acesso ao servico de saude. A partir desses dados,
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denomina-se triade de ulceracdo a presenca de (i) PND, (ii) deformidades e (iii)
trauma (63%), sendo que a presenca da isquemia (35%) é um fator associado a
amputacao (SBD, 2017).

3.3.1 Doenca Arterial Periférica

A doenca arterial periférica (DAP) relacionada ao DM €, em sua maioria,
infrainguinal e atinge 50% dos doentes, sendo de cinco a dez vezes mais
encontradas nesses individuos que em nao diabéticos (SBD, 2017). Estudos
epidemioldgicos sugerem que os lipidios e as lipoproteinas podem, em particular,
contribuir para a DVP, assim como para a hipertensdo. Além disso, o tabagismo e a
hiperglicemia também sé&o fatores de risco preditivos significativos (NOOR, 2015).
Em sintese, a DAP no DM é comumente associada a rapida evolucéo.

Seus mecanismos fisiopatolégicos sdo intricados e multifatoriais. Alguns
fatores que normalmente estdo aumentados no DM, tais como produtos finais de
glicacdo (AGES), estresse oxidativo, inflamacao e aterotrombose, sdo capitais para o
desenvolvimento de DAP. Entretanto, o entendimento da sua fisiopatologia ainda é
bastante restrita e requer estudos adicionais (YANG et al, 2016). Destaca-se ainda
que 25 a 50% dos doentes podem ndo apresentar manifestacbes — ou
apresenta-las de modo atipico —, 30% queixam-se de claudicacao intermitente e
20% cursam com formas mais graves, evoluindo para doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) e isquemia critica (SBD, 2017).

Importante lembrar que a neuropatia autonémica pode ser responsavel por
sinais e sintomas de acometimento cardiovascular, como hipotensdo postural,
tonteiras, sincopes e morte subita. Além disso, a lesdo da inervagdo simpatica dos
membros inferiores, conhecida como auto-simpatectomia do diabético, é
responsavel por alteracdes do tonus vascular (CAIAFA, 2011).

Multiplas alteracdes no metabolismo do DM aumentam o risco de
aterogénese. A elevacdo da atividade pro-aterogénica nas células da musculatura
lisa da parede dos vasos e da agregacao plaguetaria, somados ao aumento de
fatores pro-coagulantes, da viscosidade sanguinea e da producédo de fibrinogénio,
sdo alguns dos mecanismos. Essas anomalias vasculares podem se apresentar
antes mesmo do diagndstico de DM (NOOR, 2015).
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3.3.2 Neuropatia Periférica (NP)

A neuropatia periférica no DM é uma das principais causas de lesdo nos pés.
Até 66% dos doentes com diabetes encara neuropatia periférica nas extremidades
inferiores. Existem varios outros fatores responsaveis pelo aparecimento de
neuropatia, como a neuropatia prévia, irregularidades no metabolismo dos &cidos
graxos, ativacdo da proteina via quinase-C, producéo de fator de crescimento neural
e producédo de anticorpos para tecido neural (NOOR, 2015).

O sistema nervoso periférico (SNP) é usualmente acometido pelo DM, com o
surgimento de neuropatia periférica simétrica das extremidades, podendo afetar
tanto a funcdo motora quanto a sensorial. As principais neuropatias associadas ao
DM séo polineuropatia sensorimotora simétrica distal, polineuropatia sensorial distal
aguda grave, neuropatia autonébmica, caquexia neuropética diabética, neuropatia
hipoglicémica, neuropatia induzida pelo tratamento (neurite de insulina),
polirradiculopatia, dentre outras (RUSSELL, 2014). As formas mais comuns da
enfermidade sdo as de neuropatia somatica e autonémica.

A patogénese dessas alteracdes — coligidas sob a terminologia neuropatia
diabética — é complexa. Alguns dados estabeleceram ligacdo evidente entre o
controle glicémico prejudicado, neuropatia e retinopatia, destacando-se que a
hiperlipidemia e a hiperglicemia podem ser determinantes na patogénese da
neuropatia diabética (RUSSELL, 2014).

Dados da SBD de 2016 revelam que a prevaléncia da neuropatia diabética
alcanca niveis elevados com a evolucédo temporal da doenca, chegando geralmente
a frequéncias de 50% de lesdo neuropatica em diferentes grupos de enfermos,
analisados nos ambitos nacional e internacional. Entretanto, essa prevaléncia pode
aumentar significativamente e atingir valores proximos a 100% de acometimento
guando se utilizam métodos diagnosticos de maior sensibilidade, como os testes
eletrofisiol6gicos (SBD, 2015-2016).

De acordo com Vinik et al (2013), os fatores causais da NP abrangem
hiperglicemia persistente, insuficiéncia microvascular, estresse oxidativo e
nitrosativo, neurotropismo defeituoso e mediacdo autoimune e destruicdo nervosa.
Entretanto, a NP é um conjunto heterogéneo de condi¢cdes com etiopatogenia muito
variada, sugerindo diferengcas nos mecanismos patogénicos para as diferentes

apresentacoes. Descobrir 0 ponto comum dos processos patolégicos € o primeiro
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passo para alcancar a forma apropriada de intervencéo.

Neuropatia periférica diabética (DPN) ocorre como consequéncia de dano
sensorial, de nervos autondémicos e motores e pode apresentar-se com diversos
sinais e sintomas. Fundamental se faz que seu diagnostico seja o mais precoce
possivel. Neuropatia de fibras pequenas pode se desenvolver em individuos com
intolerdncia a glicose (IGT), em particular aqueles que desenvolvem Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), sendo recomendado, por isso, que enfermos com neuropatia
periférica sejam avaliados para dismetabolismo da glicose (AZMI, 2019).

Na neuropatia motora ocorrem alteracdes da capacidade do corpo de
coordenar movimentos e surge a deformidade do pé, Pé de Charcot, dedos de
martelo e garras. Ela leva também a atrofia nos musculos do pé e a alteracbes na
anatomia dos pés, causando osteomielite, além de perda de sensacao de protecdao,
que ocasiona as lesbes decorrentes de fatores externos como calgcados mal
ajustados, exposicdo ao calor e ferimentos. JA a neuropatia autondmica leva a
predisposicao para fissuras e desenvolvimento de infeccdo (NOOR, 2015).

A neuropatia da polineuropatia diabética PND € a principal causa intrinseca
as lesbes do pé no portador de DM. Como principal sintoma tem-se a diminui¢do da
sudorese nos pés, ocasionando grande ressecamento da pele, aumentando o risco
de rachaduras. Ulceracfes estdo relacionadas a cerca de 85% das amputacdes dos
membros inferiores. Dessa maneira, o diagndstico precoce do PND torna-se muito
importante (BRINATI, 2017).

3.3.3 Infeccéo

As complicacdes de extremidades inferiores sdo um problema bastante
significativo para a saude publica, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
devido a taxa de prevaléncia de amputacdes de 50%, além disso, os amputados e
0s ndo amputados, necessitam de servigos e cuidados médicos de longa duragéo.
(SANGLARD, 2018)

As taxas de morbidade e mortalidade das complicacbes relativas ao DM
podem ser significativamente reduzidas através de procedimentos de vigilancia
sélidos e no momento adequado. Os procedimentos de triagem estao indicados para
todos os doentes com DM, contudo muitos individuos ndo chegam a receber uma
assisténcia apropriada (POWERS, 2016).
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Os sintomas iniciais do pé diabético sao inflamacao e aumento significativo de
volume, devido ao acumulo de liquido nas articulacbes dos 0ssos subjacentes,
vermelhiddo e aumento da temperatura local, deformidades dos dedos, pé plano,
Ulceras cronicas abertas através da pele e instabilidade conjunta, além de aumento
da temperatura local. (SANGLARD, 2018).

Quando se fala de infeccdo na SPD, se faz necessério falar da osteomielite
que consiste numa inflamacdo do osso causada por um organismo infeccioso, e é
um problema de dificil resolucdo. Seu estudo e acompanhamento dependem, da
idade do enfermo, a cronicidade da infeccdo e a via de disseminacdo (foco
hematogénico ou adjacente), além do estado imunolégico e vascular do mesmo e da
area afetada. E dificil, mas necessario, diferenciar a artropatia neuropatica da
osteomielite. Esta ultima geralmente envolve um Unico 0sso subjacente sendo que a
artropatia neuropética tende a envolver multiplos ossos do pé. (MANDELL et al,
2017).

Apesar das medidas preventivas, a ulceracdo e a infeccdo do pé sdo comuns
e representam um problema sério. Por causa da patogénese multifatorial das ulceras
das extremidades inferiores, o controle das lesbes que é multidisciplinar, e com
frequéncia exige especialista em ortopedia, cirurgia vascular, endocrinologia,
podiatria e infectologista. A Ulcera infectada € um diagnéstico clinico e com
frequéncia resulta de multiplos microorganismos, podendo evoluir para gangrena
gasosa. Predominaram Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e
bastonetes gram-negativos: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus
mirabilis e Enterobacter sp. Ha diferencas entre os tipos de lesdo, como € o caso do
predominio de 70,66% de bastonetes gram-negativos isolados das lesdes de
membros inferiores; na SPD, a espécie mais frequente foi Staphylococcus aureus,
seguida pela E. coli e P. aeruginosa; entretanto, na Ulcera de estase venosa,
predominou a Pseudomonas aeruginosa, seguida por S. aureus e Enterobacter sp.
(FERNANDES, 2007; HARRISON, 2016.).

3.3.4 Alteracdes articulares
Relacionada ao espectro da SPD esta a Neuroartropatia de Charcot ou Pé de

Charcot, uma complicacdo do DM cujos principais aspectos incluem “destruicéo e

desarranjo da arquitetura osteoarticular do pé e tornozelo levando a luxacdes,
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fraturas e deformidades” (LIMA, 2016, p. 2). Os mecanismos fisiopatologicos sé&o a
neuropatia periférica e autondmica, bem como a resposta inflamatoria local
excessiva aos traumas. Na presenca dessa alteracdo, o encaminhamento para
especialistas deve ser o mais precoce possivel, a fim de evitar complicacdes mais
graves, melhorando, com isso, o0s resultados da abordagem do problema
(PAPANAS, 2013).

O DM néo € a Unica, mas € a principal causa da neuroartropatia de Charcot,
gue pode ser classificada como pé de Charcot, pé de Charcot agudo, quando ha
sinais inflamatérios, e pé de Charcot inativo, quando os sinais inflamatérios estdo
ausentes (PAPANAS, 2013; NOBREGA, 2015).

3.4 ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO

Os principais achados clinicos dos enfermos com SDP s&o: i) Sensoriais:
gueimacéo, pontadas, agulhadas, formigamentos, dorméncia, dor que varia de leve
a forte intensidade (principalmente a noite), sensacéo de frio, cdibras. E importante
lembrar que a auséncia de dor pode traduzir a perda progressiva da sensibilidade
dolorosa; ii) Motores: atrofia da musculatura intrinseca do pé e deformidades como:
dedos em martelo, dedos em garra, halux valgo, pé cavo, proeminéncias 6sseas,
calosidades e ulcera plantar; iii) Autondmicos: ressecamento da pele e fissuras,
hiperemia, hipertermia, edema e altera¢des ungueais (BOULTON, 1996)

A presenca da neuropatia resulta na perda da sensibilidade térmica e
dolorosa, levando a episodios de traumas e ulceracdes. O surgimento de processos
infecciosos e a irrigagdo dos membros inferiores comprometida contribuem para a
evolucéo da gangrena. Frequentemente, a pessoa com DM apenas percebe a leséo
em um estagio avancado, o que dificulta o tratamento e colabora para a elevada
incidéncia de amputacdes (SANTOS, 2011).

O diagndstico da NDP é caracterizado por Azmi e colaboradores (2019) com
a expressao too little too late (“tdo simples e tdo tardio”). Os autores também
afirmam, com base nas recomendacdes do Consenso de Toronto e da Associagcao
Americana de Diabetes (ADA), que o diagnostico deve ser estabelecido o mais
precocemente possivel; ademais, 0 monitoramento da neuropatia periférica diabética
é fundamental. Os documentos recomendam que basta a presenca de pelo menos

um sintoma ou sinal de neuropatia — e ou de alteracdo neurofisiologia — para o
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diagnostico de NPD, o que deve implicar em tratamento o mais precocemente
possivel (AZMl et al., 2019).

A presenca de gangrena na lesédo inicial aumenta as chances de amputacao
em 1,4 vezes em relacdo a sua auséncia (SANTOS, 2011). A falta de sensibilidade
ao monofilamento, além da auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso entre 0s
doentes de alto risco, mostra probabilidade de amputagdo de 1,7 vezes quando
comparados aos de baixo risco. A auséncia de sensibilidade ao diapasédo também foi
estatisticamente significante (p=0,05), indicando que esse aspecto clinico durante o
exame fisico leva a probabilidade de amputacdo de 1,6 vezes mais que na sua
presenca (SANTOS, 2011).

A pesquisa de neuropatia periférica deve ser realizada pelo menos
anualmente, com o teste com monofilamento de 10g aplicando pressdo em pontos
especificos do pé, indicados no préprio monofilamento. A ocorréncia de Ulcera
neuropatica em doentes com teste do monofilamento normal é extremamente rara e,

nesses casos, a etiologia é quase que certamente isquémica (NETO, s/p).

3.5 TRATAMENTO

Na presenca de ulceracdo nos pés, os cuidados devem ser instituidos de
forma mais precoce possivel, o que deve abranger o tratamento da infeccao.
Diminuicdo do apoio do membro afetado, curativo adequado da lesdo e
encaminhamento a atencdo especializada sdo medidas prioritarias e urgentes.
Alguns fatores podem indicar necessidade de hospitalizacdo, como Ulcera profunda
com risco de acometimento 0sseo ou articular; febre ou fatores sistémicos adversos;
celulite (> 2 cm ao redor da Ulcera); isquemia severa;, ou dificuldades de
acompanhamento adequado no domicilio (BRASIL, 2013). Uma declaracdo de
consenso da American Diabetes Association ADA identificou seis intervengdes com
efichcia demonstrada nas feridas do pé diabético: eliminacdo de sobrecarga;
desbridamento; curativo das feridas; uso apropriado de antibioticoterapia;
revascularizacdo e amputacéao limitada. (HARRISON, 2016. p. 101).

A fisiopatologia da ulcera do pé diabético e da infeccdo do tecido mole
geralmente se deve a neuropatia, ocorréncia de traumas e doenga oclusiva da
artéria periférica concomitantemente. Quando a infec¢cdo do pé se desenvolve e o

tecido abaixo da fascia jA esta comprometido, o tratamento recomendado é
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antibioticoterapia sistémica no ambiente hospitalar, teste da perfusdo do ramo
arterial e debridamento cirdrgico do tecido infectado. Busca-se com o tratamento a
cura e alta hospitalar com referéncia para acompanhamento na APS (BANDYK,
2019). Nos casos de infeccao grave, como Ulcera profunda exsudativa e infectada,
celulite, gangrena ou necrose extensa, osteomielite, bacteremia ou toxicidade
sistémica, a hospitalizacdo do individuo deve ser imediata.

Na presenca de osteomieltite, o tratamento pode se estender por até seis
semanas, podendo ser acompanhado por desbridamento cirdrgico. As estratégias
para a assisténcia da pessoa com DM com lesao ulcerada em membros inferiores
precisam ser tracadas para garantir acompanhamento adequado. Por isso, 0sS
profissionais devem estar atentos a capacidade para o autocuidado e a rede de
cuidado do doente, além dos cuidados especificos para essa complicacdo (BRASIL,
2013).

O tratamento para a SPD deve se iniciar o mais precoce possivel, aos
primeiros sinais de problema. Desta forma, o tratamento profilatico pode reduzir o
desenvolvimento de les6es mais graves. Surgindo uma leséo, o cuidado deve ser o
mais efetivo e eficiente possivel para o doente com o pensamento e atencéo
voltados para o leito da ferida. (BRAUN, L. R. et al, 2014).

Um estudo de Bezerra et al (2018) relativo a adesdo a terapéutica
medicamentosa mostrou um grande desafio para servigcos de saude, considerando
gque o sucesso do tratamento depende da interacdo entre trés pilares: fatores

sociais, inerentes ao doente e relacionados aos profissionais de saude.

3.6 ORGANIZACAO DO CUIDADO AO INDIVIDUO EM RISCO DE DESENVOLVER
SDP

A histéria natural do DM tipo 1 e tipo 2 é caracterizada pelo advento de
complicagBes crbnicas. O risco de desenvolver complicagBes crbnicas graves é
muitas vezes superior quando comparado a pessoas sem diabetes — 30 vezes para
cegueira, 40 vezes para amputacbes de membros inferiores, duas a cinco vezes
para infarto agudo do miocardio (IAM) e duas a trés vezes para acidente vascular
cerebral (AVC) (BRASIL, 2016).

A estimativa de que a quase totalidade dos cuidados diarios imprescindiveis
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ao tratamento do DM sé&o realizados pela propria pessoa enferma — ou por seus
familiares —, impde substantivo desafio aos profissionais de satude em estabelecer
um processo eficaz de educacdo em saude, para a promocao de acdes de
autocuidado (GROSSI, 2009). Nesse sentido, a SBD relaciona varios itens
fundamentais na prevencéo de SPD, como programa de educagéo continuada para
individuos com DM e seus cuidadores; equipes dos niveis terciario e secundario e,
principalmente, da atencdo basica (nivel primario); sistema eficiente e efetivo de
identificacdo de individuos em risco de SPD; medidas para reducdo do risco de
UPD; estruturacdo dos servigos para o cuidado crénico, dentre outros, de modo a
estabelecer, gradativamente, uma rede integrada para atendimento de doentes com
DM com risco de desenvolver SPD (SBD, 2017).

Além das equipes, a abordagem educativa de pessoas com DM para
prevencao da SPD e estabelecimento de um cuidado diario adequado dos membros
inferiores € capital para evitar internacdes desnecesséarias e amputacdes (BRASIL,
2013). Dessa forma, o desenlace favoravel da prescricdo dos cuidados depende do
profissional conseguir adaptar a sua atuacdo as necessidades especificas de cada
doente atendido. As orientacdes recebidas dos profissionais de saude, associada ao
eficiente prosseguimento do atendimento, € o que define o sucesso ou ndo da
adesdo aos regimes farmacologicos.

Constitui uma das funcdes da equipe de APS realizar o rastreamento da sua
populacdo com DM a fim de organizar as necessidades para a abordagem da SPD.
De posse dos dados, pode estruturar-se para atender & demanda desse agravo. E
fundamental, ainda, a garantia de acesso a avaliagdo regular e organizada dos pés
das pessoas com DM (BRASIL, 2016). A atencao dispensada a elas, sobretudo as
com o tipo 1, deve ser feita pela atencdo especializada, com garantia da
manutencdo do cuidado na APS. A equipe precisa conhecer essa parcela da
populacdo e sustentar a comunicacdo com 0s outros niveis de atencdo (BRASIL,
2013).

Analisar as altas taxas de morbimortalidade relacionadas ao DM, prevenir a
doenca e evitar suas complicacdes deve ser prioridade para a saude da populacgéo.
A APS deve priorizar a atencao aos fatores de risco, principalmente o sedentarismo,
obesidade e habitos alimentares ruins. Para tanto, faz-se necessaria a busca ativa, a
identificagdo, o acompanhamento e tratamento de individuos com alto risco de

desenvolver DM (prevencdo primaria), a identificacdo de novos casos nao
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diagnosticados de DM (prevencdo secundaria) e o tratamento e ampliacdo do
acompanhamento de doentes ja diagnosticados, com a finalidade de prevenir
complicacBes (prevencéo terciaria) (BRASIL, 2006).

Importante ressaltar, ainda, que ha a prevencdo quaternaria, que se traduz
pela “acdo tomada para identificar o paciente em risco de 'supermedicalizacéo’, para
protegé-lo de nova invasdo médica e sugerir a ele intervencbes que sejam
eticamente aceitaveis” (JAMOULLE, 2013, p. 1). Além de alcancar essas medidas e
atender a questdes éticas, filoséficas e técnicas da associacdo a pratica médica,

cabe citar que o

desenvolvimento extraordinario da arte de curar, calcada na relagédo
médico-paciente, em sabedoria pratica e em contextualizacdo existencial,
gue o aperfeicoamento da pratica do cuidado permite desenvolver. Este foi
0 motivo provavel pelo qual o conceito de prevencdo quaternaria foi
desenvolvido operacionalmente pelos meédicos especialistas
contemporéneos que se propdem a cuidar das pessoas longitudinalmente -
0s Médicos de Familia e Comunidade — ou seja, propbe-se resgatar e
desenvolver a antiga medicina geral, ou clinica generalista, que permite ao
mesmo profissional a experiéncia de cuidar de um conjunto de pessoas com
diversos tipos de problemas de saude, ao longo de grande tempo (TESSER,
2009, p. 9).

Como se sabe, controlar a glicemia consiste em um desafio, pois tal questao
esta relacionada a mudanca de habitos e a quebra de paradigmas culturais. O
compartilhamento de relatos das experiéncias exitosas e incremento de acfes de
educacdo permanente entre as pessoas que convivem com DM é fundamental para
que sejam revistas as acdes e 0s cuidados voltados a doenca (SANTOS, 2007). As
medidas devem envolver ndo sO os doentes, mas todos o0s profissionais
relacionados ao processo.

Para alcancar o sucesso no cuidado, a equipe multidisciplinar deve dar
prioridades as pessoas com DM, identificando precocemente dados capazes de
revelar os fatores de risco maiores para complicacdes. Os fatores agravantes para
as dificuldades de sucesso no tratamento adequado de DM sé&o, na maioria das
vezes, falha no controle metabdlico, falta de informacdes e dificuldade de adesdo ao
tratamento recomendado, além do tratamento incorreto de lesdes neuroisquémicas e
sinais subitos de isquemia periférica. Esses problemas sdo de facil resolucdo se
tomadas medidas a serem desenvolvidas por todos os profissionais da equipe,
principalmente pelo agente comunitario de saude (ACS), que devera priorizar as

visitas de acordo com a necessidade (BRASIL, 2016).
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3.7 CONSIDERACOES FINAIS

O DM pode ser uma doenca avassaladora, principalmente porque o
metabolismo atipico da glicose e a ocorréncia de outros transtornos metabolicos
produzem graves efeitos patolégicos sobre os diferentes sistemas corporais. Dentre
as complicacdes mais expressivas da doenca estdo as anormalidades vasculares e
as lesbes que afetam a inervacdo periférica. Aléem do sofrimento humano que as
complicacBes relacionadas a doenca causam nas pessoas com DM e nos seus
familiares, os custos econdmicos sdo enormes, visto que incluem os cuidados de
saude, a perda de rendimentos, a perda de produtividade e aqueles associados as
oportunidades perdidas para o desenvolvimento econémico (SPD, 2015).

O pé diabético € uma complicacdo com fisiopatologia complexa e de elevada
prevaléncia, dependendo de educacdo em todos o0s niveis de assisténcia e
interacdes multidisciplinares para sua prevencdo e controle de acdes de saude
simples. O estabelecimento de programas e projetos que abordem a dificuldade de
acesso em todos os niveis de atencéo privilegiam a educacdo dos profissionais de
saude e dos doentes e seus familiares e estabelecam um fluxo distinto, em todos os
niveis dos sistemas de saude, € uma solucéo viavel para a reducdo das internacdes
e amputacdes de diabéticos com complicacdes e risco de desenvolver a SPD.

A APS é o ambito mais acertado para o acompanhamento integral da pessoa
com DM, sendo ela “o nivel de atencdo mais proximo da populacéo e é responsavel
pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua populagdo de referéncia”
(BRASIL, 2016, p. 16). De fato, a APS deve ser capaz de solucionar mais de 80%
dos problemas de saude de sua populacdo adstrita, jA que € a porta de entrada do
individuo no sistema de saude. Para alcancar essa meta, deve incluir em sua rotina,
dentre varias outras acoes, a atencdo cuidadosa com os pés das pessoas com DM
(BRASIL, 2013). E de responsabilidade da sua equipe, com atuacdo participativa
dos seus gestores, a identificacdo precoce e pontual da demanda para o exame do
pé diabético, a partir do diagnostico eficiente da sua populagdo com diagndstico de
DM (BRASIL, 2016).
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4 CAPITULO Il —= O CUIDADO DE SI E A ATENCAO AO ENFERMO COM PE
DIABETICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: LEITURAS
FOUCAULTIANAS

Resumo

Considerando a magnitude em termos clinicos e de saude publica da Sindrome do Pé Diabético,
torna-se essencial que os profissionais de saude que atuam nos diferentes niveis de assisténcia —
especialmente na Atencéo Primaria a Salde (APS) — estejam capacitados para o desenvolvimento de
acOes de cuidado ao DM, com o objetivo de minimizar o desenvolvimento da SPD, com suas graves
consequéncias, dentre as quais a amputacdo. Além disso, o conceito de cuidado € bastante
polissémico, contexto que provavelmente tem justificado a existémcia de dispares praticas do cuidar.
Uma dessas concepgdes que mais tem influenciado a pratica do cuidado € a da teoria de cuidado de
si de Michel Foucault. O principal propésito deste trabalho é, portanto, analisar criticamente e
problematizar tal nogdo e o conceito de autocuidado para, em um segundo momento, buscar o
didlogo entre as duas concepgdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Sindrome do Pé Diabético. Autocuidado. Educac¢do em Salde.
Prevencéo

Abstract

Considering the clinical and public health magnitude of Diabetic Foot Syndrome, it is essential that
health professionals working in different levels of care - especially in Primary Health Care (PHC) - are
qualified to develop actions. care to DM, with the objective of minimizing the development of SPD, with
its serious consequences, including amputation. Moreover, the concept of care is very polysemic, a
context that probably has justified the existence of disparate practices of care. One of these
conceptions that has most influenced the practice of care is that of Michel Foucault's theory of self-
care. The main purpose of this paper is therefore to critically analyze and problematize this notion and
the concept of self-care in order, in a second moment, to seek dialogue between the two conceptions.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot Syndrome. Self-care. Health education. Prevention

4.1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), a despeito dos avancos cientificos e da organizagao
das politicas de salude em diferentes niveis, ainda representa um grande desafio
para 0 governo e para a sociedade — em razdo da carga de sofrimento, da
incapacidade, perda de produtividade e da morte prematura vinculadas a
enfermidade (ROSA; SCHMIDT, 2008) — sendo uma das principais causas de
morbimortalidade no Ocidente. Sua prevaléncia com a idade, embora venha se
tornando mais prevalente também na adolescéncia.

A classificagdo do DM baseia-se no processo de adoecimento que leva a
hiperglicemia, distinguindo-se duas categorias, denominadas tipo 1 e tipo 2. Ambos
sdo antecedidos por um periodo de homeostase atipica da glicose a medida que a

doenca progride: enquanto o DM tipo 1 se apresenta com deficiéncia completa ou
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qguase absoluta de insulina, o DM tipo 2, particularmente, mostra-se de maneira
muito heterogénea e uma classificacdo minudenciada da doenca tornaria mais facil a
identificacdo de doentes com maior risco de desenvolver complicacbes -
principalmente a sindrome do pé diabético (SPD) — ajustando a escolha de regimes
terapéuticos de forma personalizada (ZANINELLI, 2018). Além disso, a condigdo
morbida pode ser caracterizada por um conjunto de distarbios com variados graus
de resisténcia a insulina, diminuicdo da sua excrecdo e elevacdo da producédo de
glicose (POWERS, 2016).

A OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) e a OMS (Organizacao
Mundial da Saude) consideram que o DM tem um impacto econdmico bastante
significativo nas sociedades e governos. Calcula-se que as despesas de saude da
moléstia e das suas complicacBes, nas Américas, estardo proximas de US$ 800
bilhdes em 2040. Os altos custos se devem ao fato de a doenca ser complexa, uma
vez que tem repercussdes em varios 0rgaos e tecidos.

O DM é um problema de saude considerado condi¢do sensivel a Atencao
Primaria a Saude, ou seja, evidéncias demonstram que o manejo adequado desse
problema, nesse nivel de atencdo, evita hospitalizacdes e mortes por complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009). Ademais, em
comparacao a populacdo ndo diabética, os diabéticos apresentam elevados indices
de morbidade e mortalidade, com reducéo na expectativa de vida, em consequéncia
das complicacfes da doenca (FORTI, 2006). Esse desfecho pode ser atenuado com
acOes educativas voltadas para prevencao de agravos e manutencao da qualidade
de vida, além de reducdo de riscos. Nesse sentido, como para outras doencas
cronicas ndo transmissiveis, o adequado cuidado a pessoa com DM dependera,
necessariamente, de servi¢cos de saude organizados que oferegcam atencao integral,
com a participacdo de uma equipe multiprofissional capacitada. Para que isso
ocorra, € fundamental que haja interesse politico e politicas de saude que
possibilitem acesso aos servigos essenciais (OPAS/OMS, 2016).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2014, a
prevaléncia global de DM foi estimada em 9% entre os adultos acima de 18 anos; e
em 2012, cerca de 1,5 milhdes de mortes foram causadas diretamente pela
moléstia, sendo mais de 80% delas ocorridas em paises de baixa e média renda. A
OMS estima que o diabetes seja a sétima causa de morte em 2030 (incluir

referéncia).
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Segundo balan¢o do Ministério da Saude (2013), o diabetes foi responsavel
por mais de 470 mil mortes no Brasil entre 2000 e 2010. O namero saltou de 35,2 mil
pessoas para quase 55 mil pessoas nesses dez anos, alavacando a taxa de
mortalidade de 20,8 para 28,7 débitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2013).

Como referido anteriormente, relembramos os conceitos de autocuidado,
estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude e definido como a forma do
individuo estabelecer e manter a propria saude, prevenindo e convivendo com as
doencas. Nao é simplesmente uma atitude egoista e isolada. Na conjuntura de uma
cultura de si, deve-se destinar um tempo para si mesmo. Esse periodo deve ser
ocupado por exercicios, afazeres e atividades diversos. Dessa forma, o cuidado de
si pode ser composto de andlises (matinais e vespertinas), atividades de
memorizacdo de principios, cuidados com o corpo, preocupa¢des com a saude,
atividade fisica moderada, satisfacdo das necessidades, meditacbes, leituras,
registros e ainda “conversas com um confidente, amigo, guia ou diretor de alma”
(GRABOIS, 2011, p. 3). Assim, “E a meta da pratica de si € 0 eu. Somente alguns
sdo capazes de si, muito embora a pratica de si seja um principio dirigido a todos”
(FOUCAULT, 2006, p. 156). Outro traco significativo desta mudanca perpassa o
significado do conhecimento sobre si, em que “o cuidado de si ndo mais se
determina manifestadamente na forma unica do conhecimento de si” (FOUCAULT,
2006, p. 104).

Desta forma, o objetivo deste capitulo €, sob a perspectiva de Foucault, é
pensar que 0 mais extraordinario dos cuidados que se deve ter consigo préprio € um
olhar cuidadoso sobre o corpo e a alma, através de acdes constantes sobre seu
préprio ser, ou seja, € basilar aceitar para si préprio o papel e as maneiras de um
vigilante, controlando tudo o que se passa com seu corpo e ao seu redor, sem se
descuidar de nada. (BOLSONI, 2012).

4.2 ABORDAGEM DO USUARIO COM PE DIABETICO NA APS: O AUTOCUIDADO
EM QUESTAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um exemplo de atencdo a saude,
efetivado pelo Ministério da Saude, relacionando-se, intimamente, & promocao da
saude e atencdo plena a saude partindo da prevencédo, diagnéstico, tratamento,
chegando até a reabilitacdo dos doentes (MOTTA e SIQUEIRA-BATISTA, 2015).
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A ESF contribui grandemente para a organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e para o pleno desenvolvimento, no ambito dos servigos, dos
principios doutrinarios que legitimam Sistema Unico de Satde (SUS): i) a
universalidade que é a garantia de direito a saude para TODOS de forma
indiscriminada; ii) a integralidade, que consiste em atuagOes continuadas para a
garantia da promocéo, protecado, tratamento e reabilitacdo; e iii) a equidade, que
busca tratar as diferencas buscando a igualdade. Aléem de todos os principios
organizativos (SIQUEIRA, 2015; BRASIL, s/p).

A APS efetiva e eficiente para doentes com DM geralmente esta relacionada
a um numero de internacdes hospitalares em declinio, principalmente porque o DM é
considerado a maior condicdo isolada relacionada a internacfes ndo eletivas
(WOLTERS, 2017). Recentemente, realizou-se estudo sobre os fatores associados
ao risco de ulceragédo do pé em individuos com diabetes numa Unidade Béasica de
Saude de um municipio do estado do Parand (TESTON, 2017). O pé com risco a
ulceracao foi identificado em 35,2% da populacdo estudada. Uma porcentagem
significativa das pessoas com risco de desenvolver SPD apresentavam fatores de
risco modificaveis, como o corte das unhas e a utilizacao de calcados inadequados,
presenca de micose, calos, rachaduras e pele ressecada. Desta forma, torna-se
imprescindivel a reorganizacdo do planejamento da assisténcia pela ESF e na
efetividade de praticas de educacdo continuada em saude (TESTON, 2017).
Ademais, € importante que os profissionais de saude adotem e valorizem a 0 exame
dos pés além de orientacdes teoricas e praticas, sobre os cuidados necessarios com
os doentes com risco de desenvolver SPD.

Um estudo transversal realizado por Lilian Gomes e Autran Junior em 2017
apresentou um perfil tipico para o pé com alto risco de SPD, caracterizado por idade
avancada, longo tempo de doenca e alteragbes decorrentes do comprometimento
sensorio-motor e vascular. Os dados reforcam a importancia de realizar o exame
dos pés e calcados, aléem de orientar para o autocuidado e a prevencdo de
complicagBes nos pés das pessoas com DM nas consultas de rotina. Esfor¢cos ndo
podem ser poupados para estruturar acdes sistematizadas de educacdo em saude
(GOMES, 2018).

Recente investigagdo — desenvolvida nas Estratégias de Saude da Familia de
um municipio do sul de Santa Catarina, em 2017 — levantou os fatores que

interferem diretamente na pratica do autocuidado necessarias para controle
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metabdlico e prevencdo de complicagbes. Os resultados mostram que um bom
controle glicémico e que o cuidado adequado com os pés, além de prevenir 0s
traumas podem também diminuir os riscos de desenvolver a SDP e consequentes
amputacdes (HOEPERS, 2018). De modo similar, outro estudo publicado em 2019 —
uma revisdo integrativa — mostra que o exame fisico sistematizado foi a
recomendacdo mais mencionada entre os artigos, além do uso de sapatos
adequados, o uso de meias de algodao, hidratacéo, corte das unhas, alimentacéo
adequada e pratica de atividade fisica (SANTOS, 2019).

Assumindo o conceito de saude da OMS, entende-se que para o alcance do
autocuidado é necessério que haja primeiramente o autoconhecimento. Autocuidado
seria 0 entendimento de que saude tem uma dimensdo pessoal que se anuncia
durante uma vida, da forma que cada ser humano tem de criar seu préprio curso em
direcdo ao mais completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1948). Pra isso a
pessoa precisa ser livre e capaz de administrar os distintos aspectos do seu corpo.

Para alcancar essa meta é necessario que um trabalho de educacdo em
saude leve as transformacdes do desenvolvimento e do empoderamento das
pessoas, com 0 propdsito de promover o caminho para uma consciéncia critica em
torno dos fatores que podem interferir positiva ou negativamente na evolugdo da
enfermidade. Desde esta perspectiva, considerando — com Boaventura de Souza
Santos (2018) — que que “todo o conhecimento cientifico visa constituir-se num novo
senso comum” e, principalmente, que “todo o conhecimento € autoconhecimento”,
deve-se atentar para que as acdes educativas possam ser capazes de ampliar a
construcdo do conhecimento do diabético sobre o préprio processo saude-doenca,
tornando-o autoconhecimento, ponto de partida para a adog¢do de uma praxis de
autocuidado (SANTOS, 2019), alinhada a perspectiva foucaultiana do cuidado de si,

como se comentara nas duas proximas segoes.

4.3 O CONCEITO DE CUIDADO DE SI EM FOUCAULT

O conceito de cuidado de si elaborado pelo filésofo francés Michel Foucault
(1926-1984), especialmente nas obras Hermenéutica do sujeito e Historia da
Sexualidade: o cuidado de si. Inicialmente, no caminho filosofico de Foucault, o
cuidado de si é pensado a partir da ideia de governamentalidade, abordada desde

1978. A partir dai, indica-se que o cuidado ético de si é a condicdo do governo
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politico do outro. Portanto, primeiramente desenvolve-se a hipotese de que a
expressao “cuidado de si” surge na obra de Foucault como consequéncia da ideia de

governamentalidade (CANDIOTTO, 2010). Com efeito, na visdo do pensador:

[...] o cuidado de si tem um objetivo, uma justificacdo precisa: trata-se de
ocupar-se consigo a fim de poder exercer o poder ao qual se esta
destinado, como se deve, sensatamente, virtuosamente. [...] o cuidado de si
tem como forma principal, sendo exclusiva. O conhecimento de si: ocupar-
se consigo é conhecer-se. (FOUCAULT, 2006, p 102)

Desde este ponto de vista, o cuidado de si refere-se, em Ultima analise, a
necessidade de “cuidar-se para bem cuidar da cidade, governar-se para governar oS
outros” (GRABOIS, 2011) de modo a desempenhar um “papel ‘claramente
instrumental’, “a relacdo de si para consigo passa, portanto, pela ‘mediacdo da
cidade” (GRABOIS, 2011). O posicionamneto de governar-se acena para a questao
da liberdade, ou da “pratica racional da liberdade”, de acordo com o ponto de vista

do préprio autor: Ademais, ha clara vinculagdo com

[...] a preocupagédo com a liberdade foi um problema essencial, permanente,
durante os oito grandes séculos da cultura antiga. Nela temos toda uma
ética que girou em torno do cuidado de si e que confere a ética antiga sua
forma tao particular. Ndo digo que a ética seja o cuidado de si, mas que, na
Antiguidade, a ética como pratica racional da liberdade girou em torno
desse imperativo fundamental: ‘cuida-te de ti mesmo (FOUCAULT, 2004, p.
268).

Um dos pontos interessantes, destacado no presente excerto, € o retorno de
Foucault aos textos antigos, gregos e romanos. De fato, “o cuidado de si constituiu,
no mundo greco-romano, o modo pelo qual a liberdade individual — ou a liberdade
civica, até certo ponto — foi pensada como ética” (FOUCAULT, 2004, p. 267).

Em algum momento, isso comeca a mudar e o cuidado de si se liberta até
chegar a um principio geral incondicionado. Cuidar de si passa a ser algo inerente a
vida, independentemente da fase da vida em que o individuo esteja, seja novo ou
velho. A ideia é cuidar de si mesmo ndo quando ainda se € jovem nem para
aprender a morrer; agora o cuidado de si é uma atitude frente a vida, um gesto
continuo. O cuidado de si permite vincular o sujeito a verdade (TRINDADE, 2016).
Essa composicao permite que se proponha uma ética do cuidado de si, o qual pode
ser compreendido como um conjunto de regras de existéncia que o sujeito da a si

mesmo de forma livre, um estilo de vida que leva estética da existéncia. O cuidado
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de si ndo esta relacionado ao isolamento do sujeito, mas ao retorno para si mesmo,
o que leva a acdo (GALVAO, 2015).

Para o filosofo, o cuidado de si é tido como um dever fundamental, com
procedimentos relacionados de forma criteriosa, como askesis, “conjunto de praticas
pelas quais o individuo pode obter, assimilar a verdade, e transforma-la em um
principio de agao permanente” (TRINDADE, 2018). Trata-se, em Ultima andlise, da
acao sob diferentes formas, realizadas a fim de deter o dominio sobre si.

Seu obijetivo € a liberdade, como prética que se sobrepde a toda escravidao.
O panorama tracado por Foucault leva a pensar que a ética do cuidado de si produz
um modo de viver que ndo se baseia na observancia acritica de cddigos morais,
mas que se fundamenta em préaticas pautadas nas vontades e nos desejos dos
sujeitos. O objetivo é agir com liberdade, em busca da relagdo consigo mesmo, nao
permitindo que as paix6es dominem o ser, levando-o a ser escravo de si (PIONER,
2011).

4.4 O AUTOCUIDADO NO DIABETES MELLITUS E O CONCEITO DE CUIDADO
DE SI: APROXIMACOES

Considera-se que autocuidado é o entendimento de que saude tem uma
dimensao pessoal que se anuncia durante uma vida, da forma que cada ser humano
tem de criar seu proprio curso em direcdo ao mais completo bem-estar fisico, mental
e social (OMS, 1948). Para isso, 0 sujeito precisa ser livre e capaz de administrar as
alteracOes de seu corpo, se adaptando ao meio a fim de atuar de forma pratica,
buscando medidas de autocuidado em geral.

O cuidado de si é, entdo, percebido como um dever fundamental, com
procedimentos elaborados de modo cuidadoso, como askesis (exercicios); € a
pratica sob diferentes formas, realizadas a fim de deter o dominio sobre si, isto é,
para se constituir como sujeito virtuoso e temperante, 0 sujeito estabelece uma
relacdo de si para consigo de dominacdo — obediéncia. Seu objetivo é conseguir a
liberdade, entendida como uma pratica que supera toda escraviddo (FOUCAULT,
2006, p. 394).

Michel Foucault (1985, p. 62) defende que o cuidado com o corpo enguanto
executor de uma acdo estd realizando um exercicio que deve ser praticado por

todos sem preocupacdes como,
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o medo do excesso, a economia do regime, a escuta dos distdrbios, a
atengéo detalhada ao disfuncionamento, a consideracdo de todos os
elementos (estacdo, clima, alimentacdo, modo de vida) que podem
perturbar o corpo e, através dele, a alma. (FOUCAULT, 1985, p. 62).

Dessa forma, pode-se entender que a pratica de si traz ao sujeito uma
responsabilidade sobre o seu corpo e sua alma (BOLSONI, 2012). Assim sendo,
“tornarmo-nos o que nunca fomos, esse é, penso eu, um dos mais fundamentais
elementos ou temas dessa pratica de si” (FOUCAULT, 2006, p. 116).

O ponto de partida para Foucault (2006, p. 446) € focar no “conhecimento de
si”, como destaca: “Ocupar-se consigo ndo €, pois, uma simples preparacao
momentanea para a vida; € uma forma de vida”. A ideia desse pensamento é buscar
o olhar do homem para si mesmo, retornar a si. “Cuidar de si” € preocupar-se com
suas préprias atitudes para consigo e com o outro. Ocupar-se consigo, em termos
do autocuidado de um doente com DM — por exemplo: 1) escolha cuidadosa dos
calcados; 2) inspecao diaria dos pés para uma identificacdo precoce de uma
adaptacao inadequada ao calcado ou pequenos traumatismos; 3) praticar a higiene
diaria dos pés, a fim de manter a integridade umidade da pele; 4) evitar o
autotratamento das alteracdes nos pés, bem como cometer atos inseguros (p. ex,
andar descalco; 5) procurar atendimento imediato com um profissional de
assisténcia a saude em caso de anormalidades (HARRISON, 2016, p.100).

Desse modo, enquanto se estimula o sujeito — a se conhecer, se aceitar, se
localizar no contexto, se amar a ponto de querer se cuidar e se preservar, de uma
perspectiva autbnoma, livre — serdo maiores as probabilidades de evitar as
complicagBes mais graves e a natureza incapacitante dos disturbios decorrentes de
suas complicacdes (ABD, 2007). Compartilhar relatos de experiéncias, no contexto
das acOes de educacdo em saude entre as pessoas que convivem com DM, é
fundamental para que se possa repensar as acgOes exercidas e os cuidados
direcionados a doenca (SANTOS, 2007).

E possivel, a partir desses breves apontamentos, considerar seriamente a
composicao entre os conceitos de autocuidado e cuidado de si, pois, este ultimo se
inicia com uma atitude, uma forma de se colocar no mundo, de agir, de interagir, de
enxergar as coisas, 0 que se reflete diretamente em criar no sujeito, doente

diabético, uma viséo real, critica, ativa, comprometida, envolvida de se conhecer e
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poder cuidar de si mesmo, ndo somente aprendendo a fazer o autoexame de seus
membros inferiores, mas sabendo os reais efeitos da doencga grave em seu corpo e
como ele pode ser atingido. Com isso, sabera programar um cuidado especifico para
diminuir o impacto da doenca sobre ele mesmo. As ideias de Foucault sdo um
convite para 0 autoconhecimento e a responsabilizagcdo de cada doente frente ao

seu problema pessoal.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade e a gravidade do DM e das suas complicacdes — seja pelo
auto custo do tratamento, pela ocorréncia de complicacdes graves com grande
potencial de serem evitadas — impde que sejam (re) pensados 0s modos segundo 0s
quais devem ser articuladas as acdes de orientacdo e de autocuidado, na conducao
desses usuarios do sistema de saude. O cuidado no manejo dos pés da pessoa com
DM é complexo, e exige uma estreita relacdo de parceria entre a equipe
multiprofissional, doentes e familiares, assentado sobre o pressuposto da
integralidade do cuidado. Por outro lado, foi possivel destacar que o empoderamento
das pessoas diabéticas é plenamente viavel, através da organizacdo do sistema de
saude comecando pela porta de entrada preferencial que éa APS/ESF, usando-se
medidas e tecnologias apropriadas.

A equipe deve ser qualificada, principalmente, para identificar os doentes com
risco iminente de desenvolver complicacdes, aléem de ser capaz de interromper a
cadeia que varias vezes culmina em amputacdes, cujo impacto definitivo, na
gualidade de vida destes doentes, ndo pode ser minimizado.

O presente ensaio foi balizado na pratica do cuidado de si, conforme
proposicdo de Foucault, através da leitura de trechos das suas obras ja citadas.
Nesse sentido, o cuidado de si é uma atitude ligada ao exercicio da politica, a forma
de encarar as coisas, de se ver no mundo, de interagir com 0 outro e consigo
mesmo, de se modificar e se transformar. Isso leva o sujeito a pensar sobre seu
modo de ser e agir, tornando-se, com isso, responsavel pelo cuidado com ele
mesmo. De outra forma, o autocuidado € vinculado a saude humana, a necessidade
de fazer o bem a si mesmo e aos outros. Ele é a realizagdo de acdes dirigidas a si
mesmo e suas acdes constituem a pratica de atividades que os individuos

desempenham de forma deliberada em seu préprio beneficio, com o propdsito de
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manter a vida, a salde e o bem-estar.

Em ultima andlise, o texto representa uma primeira tentativa de aproximacao
de conceitos — aplicaveis a um problema da vida “real”’, o pé diabético —, mas, ainda
distante compreenséo aprofundada do cuidado de si e do autocuidado. A intengao
foi realizar uma preliminar exploracdo de tais conceitos, a fim de compreender como
eles podem influenciar na prevencéo, ou mesmo na reducao, dos danos provocados
nos individuos portadores de DM.

Espera-se, face ao exposto, contribuir para formacdo dos profissionais das
equipes de APS, através do produto educacional proposto na sequéncia,
possibilitando uma visdo ampliada no que se refere a assisténcia as pessoas com
DM, levando-se em conta os fatores desencadeantes de complicacdes com foco na

SPD, que possui a maioria de suas causas com possibilidade de serem evitadas.
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5 CAPITULO IV — O DIABETES E O CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UMA PROPOSTA DE EDUCACAO

Resumo

O presente artigo propde um modelo de Oficina de Formacao para profissionais que atuam nas ESF,
com o propésito de criar um espaco de oportunidades para um aprendizado dialogado, reflexivo e
argumentativo. A ideia é que esse modelo seja trabalhado em maédulos, de forma sistematizada, de
acordo com as necessidades da equipe, como uma proposta que apresenta uma visdo perspectiva,
sempre voltada para novas problematizac6es. Neste estudo, objetivou-se demonstrar a importancia
dos processos de educacgdo permanente no cuidado integral aos doentes portadores de Diabetes
Mellitus (DM) e tornar mais eficaz e efetiva a assisténcia prestada pelos profissionais das equipes da
ESF. Com isso, ser& possivel o acesso dos profissionais a uma capacitacdo qualificada, incorporada
ao processo de construcdo de competéncias para o atendimento na ESF, além de trazer a
problematizacdo das situagbes vivenciadas pelas equipes como uma aposta na qualidade da
assisténcia, servindo de ponte para possibilitar adeséo do doente ao tratamento, autoconhecimento e
autocuidado.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Saude. Educacéo Continuada. Educacdo em Saude.
Abstract

This paper proposes a Training Workshop model for professionals working in the FHS, with the
purpose of creating a space of opportunities for dialogic, reflective and argumentative learning. The
idea is that this model is systematically worked on modules, according to the needs of the team, as a
proposal that presents a perspective view, always focused on new problematizations. This study
aimed to demonstrate the importance of continuing education processes in comprehensive care for
patients with diabetes mellitus (DM) and make more effective and effective assistance provided by
professionals of the FHS teams. With this, it will be possible for professionals to access qualified
training, incorporated into the process of building competencies for care in the FHS, in addition to
bringing the problematization of situations experienced by teams as a bet on the quality of care,
serving as a bridge to enable patient adherence to treatment, self-awareness and self-care..

Keywords: Primary health care. Continuing Education. Health education.

INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) no Brasil orienta-se — e reorganiza-se —,
ha 25 anos, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), com o objetivo principal
de incrementar a¢des voltadas aos cuidados integrais ao individuo e a coletividade,
em um territorio previamente delimitado. O trabalho nas unidades de ESF baseia-se
nos principios e nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Um dos principais
meios para alcancar tal objetivo é a educacdo permanente, envolvendo todos os
atores do processo, através da criacdo de grupos educativos, com espaco para
intercambio e discussdo coletiva problematizadas entre profissionais da equipe e
comunidade (VIDAL, 2014).
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Organizar e estruturar 0os novos arquétipos de atencdo a saude exige
sacrificios em varias extensbes do sistema de salde. Pode-se destacar a
importancia de remodelagem dos métodos de trabalho em saude, que determina,
cada vez mais, a conjuncdo de varios saberes e ocupacdes. Nessa conjuntura, a
formacgéo dos profisssionais em saude € fundamental para uma atuacéo eficiente e
envolvida com a salude de individuos de seu territério ou area adscrita (BISPO,
2017).

De acordo com Fortuna (2013), alguns autores assinalam que, conforme a
tradigéo, nos grupos educativos, a maior parte das informagdes tem foco na doenca
e sao transmitidas de forma ndo dialogada. Além disso, falta infraestrutura, apoio e
comprometimento dos gestores. Ainda segundo o estudioso, para se alcancar uma
educacao efetiva, integral e eficiente na ESF, muitos paradigmas precisam ser
revistos.

Desse modo, destaca-se a Educacdo Permanente em Saude (EPS), uma
forma de aprendizagem no trabalho, sendo estratégica para as equipes de saude,
como garantia de participacdo de varios atores e seus varios saberes (FORTUNA,
2013).

A ideia é abandonar o modelo obsoleto e rigido de ensino, baseado em um
curriculo formado por disciplinas que ndo conversam entre si, centralizado no
professor, trazendo novos conceitos filosoficos, politicos e metodologicos
constituindo as habilidades fundamentais aos profissionais de saude (KRUZE;
BONETTI, 2004). Para isso, utilizaram uma proposta problematizadora para a
educacdo no ambito da Saude, através da metodologia da problematizacdo com o
arco de Maguerez, que incita a potencialidade social, politica e ética dos alunos, que
sado motivados a vivenciar a realidade de forma efetiva identificando as prioridades
levando a um processo criativo que envolve acao—reflexdo—acdo num contexto da
realidade vivenciada, na perspectiva de transforma-la (BERBEL, 2012b). A
metodologia da problematizagcéo, esperada nas alteragbes curriculares nos cursos
de graduacdo nacionais, € amparada no referencial tedrico de Paulo Freire (1980;
1996; 2005), abalizado pela busca das transformacdes da sociedade pela prética
social, cultural e politica (BORILLE et al., 2012).

A educacdo problematizadora, segundo Paulo Freire (2005), possibilita
desenvolver a ideia de que os individuos sédo “seres além de si mesmos”

protagonizando a construcédo de um futuro melhor, protagonizando o seu viver, num
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movimento de busca permanente. Busca-se a construcdo de saberes significativos
por meio da interagdo com a comunidade: aprendizagem e transformacao de todos

0s envolvidos no processo.

Estimular a pergunta, a reflexdo critica sobre a propria pergunta, o que se
pretende com esta ou com aquela pergunta em lugar da passividade em
face das explicacbes discursivas do professor, espécie de respostas a
perguntas que nao foram feitas. [...]. A dialogicidade ndo nega a validade de
momentos explicativos, narrativos, em que o professor expfe ou fala do
objeto. O fundamental é que o professor e alunos saibam que a postura
deles, professor e alunos, é dialégica, aberta, curiosa, indagadora e nao
apassivada, enquanto fala ou enquanto ouve. O que importa € que
professor e alunos se assumam epistemologicamente curiosos (FREIRE,
1996, p. 96).

De acordo com Afonso Scocuglia (2014), pode-se considerar, que a maior
heranca freiriana para a educacao dos individuos do século XXI, quando se apregoa
“os pilares da aprendizagem ao longo da vida”, esta concentrado em suas propostas
politico-epistemoldgicas. Segundo Scolcuglia, para Freire, o principal se inicia com a
‘pesquisa do universo vocabular’, com a problematizacdo da realidade dos
discentes, com as multiplicidade das ac¢bes de construcdo da leitura antecedidas

pela andlise dos problemas do mundo e de cada individuo, entre outras questdes.

5.1 A EDUCACAO PERMANENTE

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente do Ministério da
Saude (2009), as mudancas sdo possiveis através da imersdo nos problemas reais,
ou seja, a problematizacdo. Na metodologia de trabalho, tal problematizacéo
considera as necessidades de crescimento da capacidade dos profissionais e da
populacdo e as mudancgas no panorama da saude (BRASIL, 2009).

A educacdo permanente pode ser caracterizada com a produgdo e
transformacdo dos saberes em comunhdo com os processos de trabalho e
populacdo envolvida, o que fortalece o Sistema Unico de Salde (SUS) (SIQUEIRA,
2009).

Nesse caminho, varias acdes de saude sédo desenvolvidas para alavancar a
educagcdo permanente dos trabalhadores de saude, como se vé nos programas
Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS (BRASIL, 2003). Com isso,

pode-se organizar um circuito de educagcdo permanente, projetado por instituicoes
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publicas superiores de educacdo, em convénio com o Ministério da Saude e
habilitadas pelo Ministério da Educacdo, com a disponibilizacdo de educacdo de
qualidade a distancia. Assim, o profissional da area da saude tem a possibilidade de
acesso a cursos livres, capacitacdes e até pés-graduacdes (BRASIL, 2013a).

Desse modo, no campo da educagdo permanente deseja-se, portanto, a
transformacdo de um profissional de saldde que seja capaz “de acolher, escutar,
criar vinculos e consequentemente, esteja capacitado a prestar cuidados tanto ao
individuo quanto a comunidade” (VIDAL, 2014).

5.2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nas oficinas ora propostas neste estudo
fundamenta-se na problematizacdo. Parte-se do principio de que o
aluno/participante é o protagonista de sua propria aprendizagem, sendo capaz, por
isso, de transformar sua realidade, dividindo experiéncias com 0s outros
participantes e facilitadores. E uma ideia de aprendizagem produtora de reflexdes,
que leva o aluno/participante, partindo da identificacdo de problemas, a encontrar
solugdes contextualizadas. Dessa forma, o “professor” ndo é o dono do saber, mas o
facilitador do processo ensino/aprendizagem.

O produto final, resultante desse processo, consiste na realizacdo — e
avaliacdo — uma oficina de formacdo em saude na Estratégia Saude da Familia,
trazendo para o campo da praxis as questdes problematizadas anteriormente. E
importante destacar uma particularidade do material produzido: ele é atemporal.
Desse modo, pode ser facilmente utilizado a qualqguer momento em qualquer servi¢o
de saude, de acordo com sua necessidade. Podera, dessa forma, contribuir para o
desenvolvimento de programas de capacitacdo dos profissionais das equipes da
APS/ESF. Pode-se dizer, entdo, que o0 uso objetivo desse material em programas ou
cursos de sensibilizacdo e capacitacbes trard maior seguranca aos doentes
portadors de DM com risco de desenvolver a SPD na APS/ESF.

Os objetivos da oficina séo, assim, sensibilizar e capacitar profissionais de
saude que atuam na APS/ESF no cuidado aos doentes portadores de DM com risco
de desenvolver a SPD e promover a parceria entre os profissionais das equipes
multidisciplinares.

Seu publico-alvo sé@o os profissionais de saude que atuam na APS/ESF no
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cuidado aos doentes portadores de DM com risco de desenvolver a SPD e os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que participardo de oficinas com uma carga
horaria minima de 12 horas, dividida em trés momentos de quatro horas cada para
cada modulo, podendo ser desenvolvida em dois dias seguidos.

Para tais atividades, o local escolhido deve ser amplo, permitindo a realizagcéo
de plenarias e acomodac¢éo de pequenos grupos, que devem ser formados por até
seis pessoas. Deve contar com area para alimentacdo e banheiros, de forma que
todos se sintam a vontade e ndo precisem sair do ambiente do evento, tornando
mais facil o cumprimento do horério.

Além disso, importante indicar os materiais que deverao ser disponibilizados
para 0s participantes, como quadro para anotacdes, datashow, papel e caneta,
aparelhagem de som e todas as ferramentas necessarias para uma apresentacao
adequada, sem imprevistos. Deve-se indicar uma pessoa que ficara responsavel por
montar, conferir o funcionamento e guardar o material ao final do treinamento.

O roteiro para a oficina, que prevé quatro tipos de atividades: trabalhos em
grupo; discussbes em plenéria; sistematizacdo: aulas expositivas (ou videos); e

avaliacdes (pré-teste, pés-teste e avaliacao final do evento).

5.2.1 Parte 1 - A preparacao

E necessario que haja um facilitador na oficina, que tera o papel de agente
motivador, ponderando e respeitando as diferencas individuais. O facilitador deve
ainda ser capaz de contribuir para que o pensamento, a reflexdo e as discussoes
ocorridas no percurso dos trabalhos, que tém como objetivo um produto final
realizado com o esfor¢co coletivo. Assim, deve evitar passar informagdes prontas,
devendo trazer questbes problematizadoras que retratem a realidade dos
participantes, promovendo, dessa forma, maior participacao e interesse. Ao final dos
trabalhos, deverdo ser feitos os registros formais, que servirdo de documento
comprobatério do treinamento, devendo ser assinado por todos os participantes e

posteriormente arquivado.
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5.2.2 Parte 2 - Realizagao da oficina com uma sugestao de roteiro de atividades

A proposta de oficina ora apresentada foi desenhada para equipes de saude.
O numero de participantes podera ser modificado a critério dos organizadores.
Contudo, € preciso considerar que um grupo muito pequeno pode nao ser
estimulante e um muito grande pode ser pouco produtivo ou de dificil controle. Entre
os atores da oficina estdo os profissionais das ESF e os facilitadores dos grupos,
das plenarias, das aulas expositivas e o circulante (opcional).

A avaliacdo da sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da ESF deve
ser parte complementar do processo de ensino/aprendizagem, estando presente em
todos os momentos do desenvolvimento da oficina. Ndo deve haver uma
preocupacao com nota.

As formas de avaliacdo séo o pré e pos-teste, que tém a finalidade de avaliar
0 conhecimento prévio e o conhecimento adquirido durante a oficina de capacitacao;
e a avaliacdo final, que objetiva orientar a organizacdo das oficinas posteriores,
sempre que houver um novo tema a ser abordado/trabalhado. Além disso, elas

oferecem elementos para o planejamento das acfes e seu desenvolvimento.

5.2.3 Parte 3 - Desenvolvimento da oficina

O produto proposto esta apresentado por atividades e pode ser desenvolvido
como forma de educacao continuada:

No primeiro momento, havera acolhimento do grupo com proposta de
apresentacdo de expectativas para a capacitagdo, utilizando-se a exposi¢ao
dialogada, Na prelecéo inicial foi feita contextualizacdo da proposta da desta |
oficina: O DM na ESF — Como lidar com esse mal, através de uma aula expositiva.

Na segunda fase havera a exposigao do filme “BROKEN”, Retrato de maneira
realista o convivio diario com o diabetes tipo 1 sob a 6tica de uma menina de 11
anos. Em seguida houve uma pausa para o almoco.

O segundo momento iniciar-se-a com aplicacdo e avaliacdo do pré-teste que
serve para avaliacdo dos participantes acerca do conhecimento prévio. Em seguida
uma reflexdo coletiva sobre questdes relacionadas aos cuidados com o doente
diabético através do fiime “BROKEN” e apresentacdo em plenaria dos resultados
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obtidos sobre as questfes anteriormente levantadas. Haverd uma pausa para o
café.

O terceiro momento iniciar-se-a com uma aula expositiva sobre Sindrome do
Pé Diabético e outra aula expositiva sobre Autocuidado e Cuidado de si —
Conversacdes. Em seguida sera aplicado o poOs-teste e com sua consequente
avaliacdo e a identificacdo dos participantes, através de assinatura em livro de ata,
onde sera descrito o treinamento na capacitacao servindo de registro formal para

possiveis auditorias/fiscalizacdo. Culminando com a avaliagdo coletiva e

encerramento.
Quadro 1 - Oficina sobre Diabetes Mellitus para ESF

DURACAO | CONTEUDO | METODOLOGIA

1° MOMENTO

30 min Conhecendo o grupo e suas | Exposicdo dialogada/
expectativas sobre o | apresentacdo em dupla.
treinamento.

10 min Pactuando o contrato de | Exposi¢cdo dialogada.
convivéncia.

40 min Contextualizando a proposta | Aula expositiva.
da oficina: O DM na ESF -

Como lidar com esse mal.

15 min Pausa para o café.

2 horas Retrato de maneira realista o | Exibicdo do filme BROKEN.
convivio diario com o diabetes
tipo 1 sob a dética de uma
menina de 11 anos.

90 min Pausa para o almoco.

2° MOMENTO

35 min Aplicacdo e avaliagdo do | Exposicdo dialogada.
pré-teste.

1 hora Diabetes e Sindrome do Pé | Problematizacdo em grupo do
Diabético. O que fazer? Como | flme BROKEN e levantamento
fazer? de questbes sobre os cuidados

com o doente diabético.

30 min Diabetes e Sindrome do Pé | Apresentacdo em plenéria, dos
Diabético. O que fazer? Como | resultados do estudo sobre as
fazer? questdes levantadas.

15 min Pausa para o café.

3° MOMENTO

1 hora Sindrome do Pé Diabético. Aula expositiva.

1 hora Auto cuidado e Cuidado de si — | Aula expositiva.

Conversacgoes.

15 min Pausa para o café.

1 hora Pés-teste e avaliagéo.

30 min Avaliacéo coletiva e
encerramento.

Fonte: Elaboracéo da autora (2019).
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5.3 CONSIDERACOES FINAIS

Existe concordancia entre José Bispo e Cinira Fortuna de que a educacao
permanente em saude, desenvolvida com as equipes, possibilita ndo somente a
aprendizagem dos grupos educativos, como fornece elementos para a anélise e
reflexdo a respeito de suas proprias relagdes e de seu processo de trabalho. Esse
estudo possibilita o avanco do conhecimento cientifico quanto ao processo de
educacdo permanente em saude de forma transformadora (BISPO, 2017,
FORTUNA, 2013).

A composicao entre salude e educacdo se pauta tanto nas acdes dos servicos
de saude quanto na gestéo e cultura das instituicdes. Destarte, torna-se um desafio
praticar o processo ensino-aprendizagem pautado em acdes critico-reflexivas. E
necessario, assim, buscar propostas de educacdo permanente em saude,
envolvendo todos os atores que participam do processo do cuidado, conforme
destaca Selma Vidal (2013, p. 128): “A criagdo de novas estratégias para a
estruturacdo do servico e da educacdo dos profissionais da saude tem que se
alicergar com o cuidado e atengao”.

O presente artigo apresenta uma proposta de oficina de formacéo para os
profissionais da ESF como uma maneira de estruturar um atendimento diferenciado,

comprometido, de acordo com os principios doutrinarios do SUS.
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6 DISCUSSAO

A trajetoria da presente dissertacdo se iniciou com a delimitacdo de um
problema — é possivel articular o conceito (episteme) de cuidado de si foucaultiano a
pratica (praxis) de autocuidado para a prevencdo do pé diabético, através de uma
proposta de educacéo problematizadora, considerando o caminho da acéo-reflexao-
acao, na perspectiva de promover a reflexdo das equipes da APS/ESF sobre a
prépria pratica de cuidado. A partir dessa caracterizacao preliminar, passou-se ao
arcabouco tedrico — revisdo da literatura — e a construcdo de um produto
educacional como uma proposta que apresenta uma Vvisao perspectiva, voltada para
novas problematizacdes. Objetivou-se, com a proposi¢cao do produto educacional —
“Cuidado a pessoa com pé diabético na APS — como lidar com esse mal: uma
proposta de formagao para profissionais da saude” — demonstrar a importancia dos
processos de educacdo permanente no cuidado integral aos doentes portadores de
DM, tornando mais eficaz e efetiva a assisténcia prestada pelos profissionais das
equipes que atuam na APS. A ideia é possibilitar o acesso dos profissionais a uma
formacao qualificada, incorporada ao processo de construgdo de competéncias para
o atendimento no &mbito dos cuidados primarios em saude.

Desta forma, na Introducéo, evidenciou-se o cenario do DM no Brasil e no
mundo como uma condicdo morbida, que apesar do avan¢o do conhecimento na
area da saude e das politicas implementadas no Brasil e no mundo, ainda
representa um grande desafio para os governos e as sociedades. Outra questéo
pontuada, foi o fato de se discutir formas de prevencdo do DM cujo impacto, é
incontestavel, inclusive, por ser o DM um problema de saude considerado Condicao
Sensivel a Atencéo Priméria & Saude (APS), ou seja, trata-se de um agravo a saude
que deveria ser prioritariamente abordado na APS, uma vez que se trata de uma
entidade nosoldgica que poderia ser resolvida através de acdes efetivas nesse nivel
de atencao (PEREIRA, 2014).

Ato continuo, apresentou-se, sucintamente, a Sindrome do Pé Diabético
(SPD), considerada como uma das mais graves complicacbes do DM. Além de
aumentar muito o namero de hospitalizagcbes. A SPD, se nédo for evitada ou
debelada, pode causar danos irreversiveis para o doente portador de DM, como € o
caso das amputacdes de membros inferiores, as quais ocorrem em percentuais

bastante significativos, especialmente ao se considerar que se trata de uma



73

complicac@o irreversivel com extremas implicagbes fisicas, mentais e sociais
(SPODEN, 2019). Reconhece-se, nesse movimento, a relevancia do estimulo ao
autocuidado do diabético, discusséo a qual foi articulado o conceito de cuidado de si
do filésofo Michel Foucault, abrindo interessantes possibilidades de composicéo.

No segundo capitulo, “Métodos”, foi explicitado o passo a passo do processo
de construcdo da dissertacdo: (1) Revisdo de literatura, abordando aspectos
epidemioldgicos, fatores predisponentes, clinica, diagndstico, profilaxia e terapéutica
do Pé Diabético; (2) Reflexdo filoséfica, dirigida a concepcdo de cuidado de si de
Michel Foucault, articulando-a ao autocuidado para prevencdo do Pé Diabético; (3)
Elaboracdo de uma proposta de formacao, dirigida as equipes multiprofissionais da
APS.

A partir desse arranjo, foram produzidos os trés capitulos de “Resultados” —
0S quais serdo brevemente discutidos a seguir —, destacando-se que o0s dois
primeiros tornar-se-ao artigos (0s quais serao submetidos nos seguintes periddicos,
respectivamente: Revista da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade e Revista Tragica: estudos de filosofia da imanéncia) e que o ultimo
representa o produto educacional estruturado, visando atingir a proposta indicada
anteriormente.

O Capitulo I, intitulado “O cuidado ao enfermo com pé diabético no ambito
da Atencao Primaria a Saude”, revisa os aspectos epidemiolégicos da condigao
morbida, evidenciando que a SPD é uma das principais causas de internacdes
prolongadas de diabéticos nos Estados Unidos da América. Ademais, ponderou-se
qgue no Brasil, para uma populacdo de 7,12 milhdes de individuos com DM tipo 2,
484.500 terdo Ulceras, 169.600 serdo hospitalizados e 80.900 terdo um membro
amputado, dos quais 21.700 evoluiriam para o 6bito (SBD, 2017); na sequéncia,
foram apreciadas a etiologia e epidemiologia, quando foi possivel apresentar os
nameros alarmantes desta sindrome.

Delimitou-se que a SPD é uma moléstia com etiologia multifatorial, que esta
intimamente relacionada a neuropatia periférica (NP) e a doenca vascular periférica
(DVP) em portadores de DM. As Ulceras e as amputacdes de extremidades,
principais desenlaces da SPD, sdo algumas das mais graves consequéncias da
enfermidade, como significativo impacto socioeconémico (BRASIL, 2013).

Foram também apresentados, igualmente, o0s aspectos clinicos e

disgnosticos, com destaque para a relevancia de se detectar o problema o mais
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precocemente possivel. Discutiu-se o tratamento, verificando-se que grande parte
dos fatores determinantes para o surgimento das ulceracdes pode ser descoberta a
partir do exame cuidadoso dos pés, sendo este o0 método mais eficiente e acessivel
para diagnosticar a condicdo morbida. Uma anamnese bem feita € fundamental para
analisar o nivel de aderéncia do doente e dos seus familiares ao tratamento, além da
avaliacao do estado nutricional e da presenca de comorbidades. (CAIAFA, 2011).

Ainda nesse terceiro capitulo, comentou-se acerca da organizacédo do cuidado
ao doente em risco de desenvolver SDP, quando foi possivel relacionar varios
pontos — fundamentais na prevencao da entidade nosolégica — que prescisam ser
trabalhados no sistema de saude, em todos os seus niveis, mas especialmente na
APS. Destacaram-se o programa de educacao continuada para individuos com DM
e seus cuidadores; a formacdo para membros das equipes dos niveis terciario e
secundéario e, principalmente, da APS (nivel primario); o sistema eficiente e efetivo
de identificacdo de individuos em risco de SPD; as medidas para reducédo do risco
das ulceracdes do pé diabético; e a estruturacdo dos servicos para o cuidado
cronico, dentre outros, de modo a estabelecer, gradativamente, uma rede integrada
para atendimento de doentes com DM com risco de desenvolver SPD (SBD, 2017).
Para o alcance dessas metas € necessario entender como se processa 0 interesse
do individuo em prestar atencdo em si mesmo, o despertar para o autocuidado a
partir do autoconhecimento.

Esse encaminhamento final abriu perspectivas para o Capitulo IV — “O
cuidado de si e a atencdo ao enfermo com pé diabético na Atencdo Primaria a
Saude: leituras foucaultianas” —, no qual se discute que a ética do cuidado de si se
refere a um conjunto de regras de existéncia que o sujeito da a si mesmo de forma
livre, um estilo que produz certa estética da existéncia. O cuidado de si ndo esta
relacionado ao isolamento do sujeito, mas, sim, ao retorno para si mesmo, 0 que
leva & acdo (GALVAO, 2015). O objetivo é agir com liberdade, em busca da relagéo
consigo mesmo, nao permitindo que o individuo se torne um escravo de si (PIONER,
2011). Portanto, para isso, 0 sujeito precisa ser livre e capaz de administrar as
alteracbes de seu corpo; se adaptando ao meio para atuar de forma pratica
buscando medidas de autocuidado em geral.

O cuidado de si é tido como um dever fundamental, com procedimentos
elaborados de modo cuidadoso, como askesis (exercicios); € a pratica sob

diferentes formas, realizadas a fim de deter o dominio sobre si. Isto é, para se
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constituir como sujeito virtuoso e temperante, o sujeito estabelece uma relagéo de si
para consigo, cujo objetivo € conseguir a liberdade, esta entendida como uma
pratica que supera toda escraviddo (FOUCAULT, 2006, p. 394), no caso presente, a
escravidao de ser “apanhado” pela evolugao para a SPD, por néo ter construido o
autoconhecimento e por nao ter praticado o autocuidado.

A partir das questdes levantadas, tornou-se imperativo estabelecer uma
proposta de criacdo de espaco de formacédo para a equipe multiprofissional na APS.
Tal foi o escopo do Capitulo V, ja anteriormente nhomeado, no qual foi apresentada
uma proposta de oficina de formacao para os referidos profissionais. O trabalho nas
unidades de APS baseia-se nos principios e nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo um dos principais meios para alcancar tal objetivo a educacéo
permanente, envolvendo todos os atores do processo, através da criagdo de grupos
educativos, com espago para intercambio e discussao coletiva problematizadas
entre profissionais da equipe e comunidade (VIDAL, 2014). Destaca-se a Educagao
Permanente em Saude (EPS), como uma forma de aprendizagem no trabalho,
sendo estratégica para as equipes de saude, como garantia de participacdo de
varios atores e seus varios saberes (FORTUNA, 2013).

A metodologia pedagogica central prevista para a Oficina ora proposta € a
problematizacéo, partindo do principio de que o aluno/participante € o protagonista
de sua propria aprendizagem, sendo capaz, por isso, de transformar sua realidade,
dividindo experiéncias com os outros participes. E uma ideia de aprendizagem
produtora de reflexdes, que leva o aprendiz — partindo da identificacdo de problemas
— a encontrar solugdes contextualizadas. Dessa forma, o “professor” ndo é o dono
do saber, mas o facilitador do processo ensino/aprendizagem. Portanto, o produto
final resultante desse processo, consiste na concepocao de uma oficina de formacao
dirigida a APS, trazendo para o campo da praxis as questbes problematizadas
anteriormente.

O material produzido, acredita-se, podera ser facilmente utilizado a qualquer
momento em qualquer servico de saude, de acordo com as necessidades
identificadas pelos trabalhadores vinculados. Podera, dessa forma, contribuir para o
desenvolvimento de programas de capacitacdo dos profissionais das equipes da
APS/ESF. Pode-se dizer, entdo, que o uso objetivo desse material em programas ou
cursos de sensibilizacdo e capacitacbes trara maior seguranca aos doentes
portadors de DM com risco de desenvolver a SPD na APS/ESF.
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CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais — organizadas em termos das conclusdes alcancadas

e confrontadas com os objetivos especificos da dissertacdo —, sdo as seguintes:

Objetivo especifico 1: “Revisar os principais aspectos do pé diabético,
caracterizando seus elementos etiologicos, epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos,
terapéuticos e profilaticos”.

Conclusdo 1 — A investigacdo tedrica empreendida foi capaz de levantar dados
consistentes em relacdo aos aspectos sugeridos, evidenciando que a sindrome do

pé diabético representa um grave problema, em termos indiciduais e coletivos.

Objetivo especifico 2: “Investigar o conceito de cuidado de si de Michel Foucault e
correlaciona-lo ao debate sobre autocuidado, na perspectiva da prevencao do pé
diabético;

Conclusao 2 — Foi possivel correlacionar os conceitos autocuidado e “cuidado de si”
de Michel Foucault, de modo a entrelaga-los, de modo a oportunizar ao individuo o
exercicio de sua autodeterminacdo no que se refere a prépria saude. No entanto,
pudemos observar uma necessidade de envolver as equipes de saude, no ambito da

APS, numa tentatica de co-responsabilidade.

Objetivo especifico 3: “Elaborar uma proposta de capacitagao dirigida a equipe
multidisciplinar na identificacdo dos fatores de risco e no reconhecimento do pé
diabético, dirigido a sua prevencao, com base na teoria da problematizagao”.

Conclusdo 3 — Elaborada a proposta de capacitagao/formacdo enfocando a
abordagem da sindrome do pé diabético, dirigida aos profissionais da APS, em
formato de Oficinas que priorizam o emprego das metodologias ativas de ensino-

aprendizagem / probematizacgéo.

Uma questao que precisa ser brevemente abordada, ao apagar das luzes, é a
provavel limitacdo do termo “pé diabético” — ou sindrome do pé diabético — para
descrever o fenémeno abordado nessa dissertacdo. De fato, aparentemente,
circunscrever o problema de uma pessoa restringindo-o ao seu “pé”, pode parecer

demasiado reducionista. O trabalho realizado, € preciso dizer, acaba por se tornar
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uma critica — quicd ndo explicita — a esse eventual reducionismo, pois, tentou-se
demonstrar — em atencdo ao objetivo geral da pesquisa — que o “pé diabético” tem
nome, sobrenome, desejos, angustias, alegrias, temores e que pode ser,
perfeitamente, autor do seu proprio processo de cuidado, desde que seja acolhido
por profissionais que o respeitem em sua liberdade, criando condi¢cbes para o pleno

exercicio do cuidado de si.
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