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RESUMO

As doengas crbnico-degenerativas sdo responsaveis por um grande nimero de Obitos na
populacdo mundial, além de contribuir para o elevado 6nus da salde publica mundial, visto
que muitos recursos financeiros sdo direcionados para a prevencdo e/ou tratamento dessas
doencas. O estudo tem como objetivo realizar plano de intervencdo junto aos usuarios da
comunidade da rea de abrangéncia da equipe de satde da familia da Prefeitura Municipal de
Fortaleza — CE, para prevencdo de amputacbes no paciente diabético. A metodologia
empregada sera uma Pesquisa-acdodesenvolvido em uma instituicdo da rede estadual de
salde, que presta atendimento a hipertensos e diabéticos; Participardo das oficinas os 84
diabéticos que pertencem a area de cobertura da equipe de Saude da Familia; O plano de acdo
disponibilizara orientacfes para 0s participantes atraves de atividades de educagdo em saude,
realizando encontros grupais e apds retirar davidas individualmente. O plano de acdo sera
realizado através das seguintes etapas: Definicdo dos problemas;Priorizacdo de
problemas;Descricdo do problema selecionado;Explicacdo do problema;Selecdo dos nos
criticos;Desenho das operacdes;ldentificacdo dos recursos criticos;Analise da viabilidade do
plano;Elaboracdo do plano operativo eGestdo do plano. Conclui-se que o portador de diabetes
quando adota mudancas no seu estilo de vida, como dieta, uso adequado da medicacdo,
pratica de exercicios fisicos e monitorizacdo frequente da glicemia se compreender,
claramente, a influencia que essas atitudes exercerdo na sua satde, melhorando a sua vida. A
atuacdo do paciente € altamente decisiva para 0 sucesso do tratamento.

Palavras-chaves:Plano de intervencéo; cuidados; prevencéo; pé diabético.



ABSTRACT

Thechronic diseasesare responsible foralarge number ofdeathsin the world population, and
contribute tothe highburden ofglobal public health, as many financial resources aredirected
tothe prevention and /or treatmentof these diseases. The studyaims to conductintervention
planalongto theuser communityof the areacovered by thefamily healthteamof the City
ofFortaleza- CE,for the prevention ofamputationsin diabetic patients. The methodology
employedanaction researchwill bedeveloped in an institutionof the stateof health,
whichprovides medical care forhypertension and diabetes, will attendthe workshopsthe
84diabetics whobelong to thecoverage areaofthe Family HealthTeam; The action planwill
provideguidelinesfor participantsthrough the activities ofhealth education, conductinggroup
meetingsand after removingquestionsindividually.The action planwill be accomplished
throughthe following steps:Definitionof the problem,prioritizationof problems;Descriptionof
the problemselected;Explanationof the problem, selectionofcritical nodes, Drawingoperations,
identificationof critical resources, analysisof the feasibilityof the plan;Preparation ofoperating
planandmanagementplan.We concludethatpatients with diabeteswhen he adoptschanges
inyour lifestylesuch as diet,proper useof medication, exercise andpractice offrequent
monitoringof blood glucoseto understandclearlythe influencethat these attitudesexerton their
health, improving his life. The roleof the patientis highlydecisive for the successof treatment.

Keywords: planof intervention; care; prevention; diabetic foot.
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1 INTRODUCAO

As doencas crénico-degenerativas sdo responsaveis por um grande nimero de
6bitos na populacdo mundial, além de contribuir para o elevado 6nus da saude publica
mundial, visto que muitos recursos financeiros séo direcionados para a prevencdo e/ou
tratamento dessas doencas.

O Diabetes Mellitus (DM) é um dos problemas de saude publica mais importantes
na atualidade, em razdo da sua elevada prevaléncia, acentuada morbidade e mortalidade, além
das repercussdes econdmicas e sociais decorrentes das complicagcbes que pode ocasionar
(SMELTZER; BARE, 2005; OLIVEIRA; MILECH, 2004).

A prevaléncia de diabetes, em 2007, foi de 246 milhdes de pessoas no mundo,
sendo atualmente considerado uma das mais comuns doencas nao transmissiveis globalmente,
constituindo-se em a quarta ou quinta causa de morte na maioria dos paises desenvolvidos e,
certamente, representa um dos mais desafiadores problemas de sadde do século 21. A taxa de
diabetes € de um novo caso a cada 5 segundos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2007).

Estima-se um aumento de casos de diabetes nos paises em desenvolvimento,
sendo que a prevaléncia aumentard de 4,2% para 5,6%, com previsao para 2025, de 146
milhdes de pessoas da doenca na faixa etaria entre 40-59 anos e 147 milhdes com 60 anos ou
mais de idade (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

No Brasil, em 2007, calculou-se uma prevaléncia de 0,1% da populacdo de
portadores de diabetes em menores de 30 anos de idade, 12% na faixa etaria de 30 a 69 anos e
20% em maiores de 69 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). O
Ministério da Salde estima que 20% da populacdo cearense com mais de 40 anos tem
diabetes, o que corresponde a 403.399 pessoas (BRASIL, 2006).

Metade de todas as pessoas portadoras de diabetes e com mais de 65 anos de
idade sdo hospitalizadas a cada ano, verificando que as complicacdes frequentemente
contribuem para maiores taxas de hospitalizacdo (OLIVEIRA; MILECH, 2004).

As complicac6es do diabetes dividem-se em agudas e crénicas. As complicacdes
agudas englobam a hipoglicemia; a cetoacidose diabética, comum em pacientes portadores de
diabetes tipo I; e a sindrome hiperglicémica hiperosmolar ndo cetotica, geralmente encontrada
em portadores de diabetes tipo Il. As crdnicas incluem as macrovasculares (acidente vascular
cerebral e doenca vascular periférica), as microvasculares (retinopatia e nefropatia) e as

neuropatias diabéticas.
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Dentre as complicacBes cronicas, destaca-se o pé diabético, por ser muito
freqliente e constituir causa de 50 a 75% das amputacfes ndo traumaticas. Entre amputados
diabéticos, uma média de 87% apresentam ulceracdo no pé como fator causal e uma
mortalidade duas vezes maior quando existe Ulcera infectada. Acredita-se que mais de 50%
dessas amputacOes sejam evitaveis, desde que 0s pacientes sejam ensinados sobre as medidas
de cuidados com o0s pés e as pratiquem em uma base diaria (SMELTZER; BARE, 2005;
OLIVEIRA; MILECH, 2004).

Aproximadamente 15% dos diabéticos desenvolvem lesdo no pé em alguma fase
da evolucdo da doenca, a qual constitui uma complicagcdo cronica com grande potencial
incapacitante e alta morbimortalidade (SMELTZER; BARE, 2005). As sequelas ocasionadas
por essa complicacdo podem estender-se a transtornos fisicos e emocionais na vida do
paciente.

A Ulcera plantar pode ser ocasionada por diversos fatores, entre os quais incluem:
neuropatia sensorial, que leva a perda gradativa da sensibilidade a dor, percepcdo da pressao
plantar, temperatura e propriocep¢do; neuropatia autbnoma, que reduz O Suor nos pes,
deixando-os ressecados e predispostos a rachaduras e fissuras; e neuropatia motora, que
resulta em atrofia muscular, alteracbes no formato do pé e no modo de caminhar
(SMELTZER; BARE, 2005).

Outros fatores que podem contribuir para o surgimento de lesdes nos pes de
diabéticos sdo a doenca vascular periférica, pois a mé circulagdo dos membros inferiores
contribui para a cicatrizacao deficiente das feridas e para o desenvolvimento da gangrena, e 0
imunocomprometimento, sendo a hiperglicemia um fator que compromete a capacidade dos
leucocitos especializados para destruir bactérias. Dessa forma, em pacientes com diabetes
descompensado ha uma resisténcia diminuida a determinadas infec¢des (SMELTZER; BARE,
2005).

O impacto econémico do diabetes € bastante consideravel, afetando os servicos de
salde e a produtividade nacional, bem como os portadores da doenca e seus familiares
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

Investir na prevencdo de lesdes nos pés evita gastos futuros com tratamentos e
internacdes, além de diminuir o sofrimento dos pacientes. Vale ressaltar que esses gastos com
hospitalizacdo e reabilitacdo sdo infinitamente maiores que o0s gastos com medidas
preventivas.

Com base nas diversas causas que favorecem o desencadeamento de lesdes e

ulceracbes nos pés de pessoas com diabetes e reconhecendo a vulnerabilidade dessas pessoas
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para as amputacdes de membros inferiores, é que se reforca a necessidade de compreenséao
desse complexo processo pela equipe multiprofissional e também pelos portadores de
diabetes. Assim, ao avaliar uma pessoa com diabetes enfatiza-se a relevancia do cuidado com
0s pés para a prevencdo de lesGes e complicagdes.

Fatores psicossociais podem influenciar no controle da doenca, principalmente na
ades@o ao tratamento. Os sentimentos mais comuns sdo: negacdo, medo, revolta e tristeza,
principalmente quando a pessoa ndo tem o apoio da familia.

A falta de informacgdes mais claras sobre a patologia, assim como a existéncia de
desequilibrios na estrutura familiar podem influenciar nas emoc¢des dos portadores de
diabetes, fazendo com que eles reajam de maneiras diferentes ao diagnostico e tratamento da
doenca.

Ressalta-se a importancia dos profissionais de saude avaliarem os pés dos
portadores de diabetes de forma minuciosa e com freqiiéncia regular, bem como desenvolver
atividades educativas para a promog¢éo de melhorias no autocuidado, principalmente visando a
manutencdo de um eficiente controle glicémico para a reducdo da ocorréncia de lesdes nos
pés (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

A avaliacdo dos pés comeca com a entrada do paciente no local de consulta,
observando os seus calgcados e a sua marcha. Deve-se obter informacdes valiosas na
anamnese, tais como: histéria anterior de Ulcera ou amputacédo, sintomas de doenga vascular
periférica, debilidades visuais e/ou fisicas que possam dificultar a avaliacdo e os cuidados
com 0s pés.

Segundo o Caderno de atencdo basica referente a diabetes mellitus, do Ministério
da Saude (Brasil, 2006), ao examinar 0S pés € preciso observar 0Ss seguintes aspectos:
deformidades dos pés e/ou unhas; evidéncia visual de neuropatia; deteccdo de reducdo da
sensibilidade tatil ou dolorosa; palpacéo de pulsos periféricos (pedioso e tibial posterior) para
identificar a intensidade e/ou frequéncia diminuidas; além da presenca de alteracdes da
integridade, cor e hidratacdo da pele.

O ideal é que os pés sejam examinados em todas as consultas, principalmente em
pacientes com mais de 60 anos de idade, pois € comum, nessa faixa etaria, a diminuicdo dos
reflexos e da sensibilidade.

Os pacientes também tém um papel fundamental na identificacdo e prevencédo de
Ulceras nos pés. Com o auto-cuidado é possivel evitar muitas lesdes, diminuindo assim, o

sofrimento desses pacientes, além das despesas com o tratamento.
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O enfermeiro, como membro da equipe interdisciplinar, tem um papel
fundamental ndo s6 como cuidador, mas também como educador/orientador. E necessario,
além de acompanhar a evolucdo da doenca, classificar os riscos para desenvolver lesdes nos
membros inferiores, avaliar o estado nutricional e emocional do portador de diabetes, assim
como orientar o paciente e a familia para a monitorizacdo e os cuidados indispensaveis com
0S pés.

E crucial que o enfermeiro assista o paciente de maneira holistica, com suas
limitagdes e sentimentos, para estabelecer um vinculo de confianca e respeito mutuos,
proporcionando o compartilhamento de dividas, medos e incertezas por parte do paciente.
Dessa maneira, 0 mesmo poderd aprender sobre a sua patologia e como prevenir
complicages futuras.

O portador de diabetes so se submetera a determinadas mudancas no seu estilo de
vida, como dieta, uso adequado da medicacédo, pratica de exercicios fisicos e monitorizacao
freqliente da glicemia se compreender, claramente, a influéncia que essas atitudes exerceréo
na sua saude, melhorando a sua vida. A atuacdo do paciente € altamente decisiva para o
sucesso do tratamento.

A consulta de enfermagem na atencdo primaria a salde destaca-se na protecdo ao
agravo das complicagcbes por meio das acOes basicas de prevencdo de lesbes nos pés dos
pacientes diabéticos. Tais a¢es visam monitorar os niveis glicémicos e da presséo arterial,
examinar os pés, avaliar fatores de riscos, assim como 0s exames solicitados, facilitando a
identificacdo de possiveis intercorréncias e, quando necessario, o paciente deve ser
encaminhado ao especialista.

A enfermagem apresenta-se como a profissdo que participa da capacitacdo da
familia para o autocuidado, visto que possui formacdo voltada para a educacdo da clientela
que assiste. A atuacdo do enfermeiro junto a equipe de salude é muito importante no sentido de
orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios com os pés e a prevencdo do
aparecimento das Ulceras; conscientizando que seus pés sdo sensiveis e por isso, devem evitar
traumas seja mecanico, quimico ou térmico.

A prevencdo primaria deve ser realizada visando alcancar a populacdo geral, que
inclui pessoas doentes e ndo doentes, quanto aos usuarios dos servi¢os de saude. O objetivo é
reduzir a prevaléncia dos principais e mais frequentes fatores de risco para as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, promover os fatores de protecdo a saude, que podem ser
alcangados pela equipe de saude através de campanhas educativas periodicas, informando os

fatores que aumentam o risco para diabetes; estimular a pratica de atividade fisica e uma
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dietarica em frutas, verduras e legumes; reafirmar a importancia do controle glicémico; e uma
educagdo continuada com a ESF e comunidade. Medidas preventivas e curativas
relativamente simples sdo capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das complicacdes
do Diabetes (COSTA, 2010).

O interesse pelo estudo se deu pela observacdo da prevaléncia das complicagdes
associadas ao diabetes, além da estimativa desta doenca para 0s proximos anos. Assim, torna-
se grande a relevancia de se avaliar o conhecimento dos pacientes diabéticos acerca dos
cuidados para a prevencdo do pé diabético, bem como identificar fatores de risco que possam
levar a essa complicacéo, para que assim os profissionais de enfermagem possam intervir com

um plano de agdes para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar plano de intervencdo junto aos usuérios da comunidade da area de
abrangéncia da equipe de satde da familia da Prefeitura Municipal de Fortaleza — CE, para

prevencdo de amputacOes no paciente diabético.

2.2 Objetivos Especificos

e Formar grupos de diabéticos na comunidade;
o Realizar oficinas de prevencao do pé-diabético orientadas pelo conhecimento do paciente

diabético em relacdo a prevencao do pé diabético;
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Seré realizada uma Pesquisa-acdo.A pesquisa-a¢do € um método de pesquisa social na
qual o pesquisador detecta um problema em seu meio social ou laboral e busca, junto com
outros atores, sua solugdo. Portanto, a pesquisa-acdo € uma modalidade de pesquisa social na
qual ha um dialogo entre o pesquisador e pesquisados que estdo envolvido na solugdo de um
problema detectado para, em seguida, montarem estratégias visando a solucdo da questdo
detectada (FIGUEIREDO, 2009).

3.2 Local do estudo

Serd desenvolvido em uma instituicio da rede estadual de saude, que presta
atendimento a hipertensos e diabéticos, localizada em Fortaleza-Ceara, a qual fornece
atendimento com acompanhamento da equipe multiprofissional, composta por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e pessoal técnico.

Os pacientes, além do acompanhamento, recebem também medicamentos
(hipoglicemiantes orais e insulina), sendo orientados em relagcdo aos efeitos dos mesmos e a

importancia da adesdo ao tratamento.

3.3 Populacédo e Amostra

Participardo das oficinas os 84 diabéticos que pertencema area de cobertura da equipe
de Saude da Familia.Como critérios de inclusdo foram estabelecidos os seguintes: apresentar
diagnostico de diabetes ha pelo menos dois meses, pois 0 paciente necessita de um tempo para
se adaptar ao diagnostico e incorporar as medidas de cuidados; possuir condi¢es de
responder aos questionamentos, ou seja, estar consciente e orientado no tempo e espaco;
demonstrar interesse em participar do estudo. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
ser menor de idade; presenca de incapacidade fisica ou mental; doenca terminal, com

insuficiéncia de maltiplos érgéos.

3.4 Percurso da Coleta de Dados

O plano de acdo disponibilizara orientacGes para os participantes através de atividades
de educacdo em saude, realizando encontros grupais e apds retirar davidas individualmente.
Utilizarei folders, cartazes e recursos dudio-visuais. Os encontros serdo realizados duas vezes,

durante dois meses, havendo necessidade esse periodo podera ser prorrogado. Os parceiros
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para a implementacdo dos encontros, serdo os lideres comunitarios, agentes comunitarios de
salde e profissionais enfermeiros da UBASF Mattos Dourado. Os encontros com 0 grupo
ocorrerdo na quadra da E.E.F.M localizada na comunidade.Para o conhecimento prévio dos
pacientes diabéticos farei um momento de discussdo informal. A forma que irei avaliar a
aplicacdo das informacGes disponibilizadas aos diabéticos, bem como avaliar o impacto das
acOes desenvolvidas sera através das informacGes fornecidas pelos ACS, que apds o término
do plano de acdo, irdo observar os novos habitos de vida e cuidados com os pés realizados

pelos pacientes diabéticos.
3.5 Aspectos Eticos
O Plano de acédo serdenviado ao Secretario de Saude do Municipio, para que seja

apreciado pelo mesmo. Serdo respeitados os principios éticos contidos na resolugdo 196/96 da

pesquisa com seres humanos.



4 RESULTADOS ESPERADOS: DETALHAMENTO DO PLANO DE ACAO

4.1 Definigéo dos problemas

19

Os problemas foram definidos com base na experiéncia profissional da Equipe de

Saude da Familia da Unidade de Saude Mattos Dourado, localizada no municipio

Fortaleza.

a) Baixa escolaridade.

b) Alimentacdo inadequada.

c) Faixa etéria predominante de idosos.

d) Cuidados de higiene precérios.

e) Auséncia de calgcados adequados.

f) Baixa adeséo ao tratamento medicamentoso.

g) Falta de conhecimento acerca dos cuidados com 0s pes.

h) Estrutura familiar desorganizada.

i) Condigéo financeira insuficiente.

4.2 Priorizagao de problemas

PRINCIPAIS IMPORTANCIA | URGENCIA CAPACIDADE DE
PROBLEMAS ENFRENTAMENTO
Falta de conhecimento | Alta 10 Parcial

acerca dos cuidados com

0S pés

Baixa adesdo ao

tratamento Alta 09 Parcial
medicamentoso.

Cuidados de higiene

precarios Alta 08 Parcial

Alimentacdo inadequada | Alta 08 Parcial

de
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Diante dos inimeros problemas existentes e ja esbocados anteriormente, escolhi para
tracar planos e metas a falta de conhecimento da populacdo portadora de DM acerca dos
cuidados com os pés, visto que nessa comunidade a patologia do pé diabético esta cada vez
mais presente, principalmente na populagao idosa.

O pé diabético é caracterizado por lesbes ulcerativas, que o paciente pode apresentar
em seus pés, causadas pela neuropatia periférica e agravadas pelas alteracdes circulatérias.
Com base na definicdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o pé diabético é uma
condicdo em que a pessoa com diabetes apresenta infec¢do, ulceracdo e/ou destruicdo dos
tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doencas
vascular periférica nos membros inferiores (FAJARDO, 2006).

4.3 Descricéo do problema selecionado

Para descrever, escolhemos o problema, a falta de conhecimento da populagédo
portadora de DM acerca dos cuidados com 0s pés, a partir da vivencia profissional, visto que
0 numero de consultas voltadas para estas patologias aumentaram muito nos Ultimos meses.
Sendo assim notou-se a necessidade da realizacdo de trabalhos que enfoquem e tentem
solucionar, ou pelos menos amenizar esse problema grave que se estende sobre essa clientela.

A populacdo atendida na unidade de salde Mattos Dourado, predominantemente
proveniente da comunidade do Dendé tem como principal caracteristica o risco, hd uma
violéncia permanente, por conta disso, as pessoas vivem em um alto nivel de estresse,
condicGes de moradia precérias, alimentacdo escassa, expostos ao uso de drogas e alcool,
estrutura familiar desorganizada.

Baseados no estilo de vida da populacdo podemos mencionar alguns dos agravantes
para a propagacdo dessas doencas:

- Baixa renda familiar;

- Falta de conhecimento sobre o pé diabético;

- O ndo uso ou errado de hipoglicemiantes;

- Baixa escolaridade ou analfabetismo;

- Alimentacdo inadequada.

4.4Explicacéo do problema
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Pretende-se levar para os portadores de DM da comunidade atendida pela unidade de
salde Mattos Dourado, localizada no bairro Edson Queiroz, conhecimento acerca dos
cuidados com os pés, focando a promogdo de condutas preventivas para que ndo ocorra a
patologia denominada pé diabético. Sera um momento importante para a populacdo dessa
localidade, ja que ndo se tem registro de nenhum projeto de salde desenvolvido nessa
tematica.

Diante das altas taxas de amputaces dos membros inferiores por ulceracdes nos pés,
em portadores de diabetes, e acreditando que a metade dessas amputacBes seja evitavel,
destaco a necessidade de analisar o conhecimento e pratica desses pacientes sobre medidas

preventivas dessas lesdes.

4.5 Sele¢do dos nos criticos

O ponto de partida para trabalhar a referida questdo é identificando as principais
dificuldades a serem vencidas, o que realmente pode ser dificuldade no alcance dos nossos
objetivos, se tivermos em mente o que iremos enfrentar, poderemos nos antecipar na
elaboracao de estratégias que nos possibilite a realizacdo majestosa do trabalhado almejado, e
dentre tais dificuldades pode-se citar:

- No geral, a dificuldade de trabalhar educacdo em salude seja qual for a populacéo
alvejada e em se tratando do publico predominantemente idoso este grau de complicacdo
acentua-se mais ainda;

- Formar uma equipe multiprofissional e multidisciplinar coesa, dada as dificuldades
de se trabalhar a questdo em foco é inviavel a sua realizacao de forma individual;

- Sensibilizar o publico alvo a procurar o servico de saude em busca de orientacdo
quanto a préatica dos cuidados com 0s pés;

- Diminuir a resisténcia quanto a mudanca no estilo de vida, como alimentacao
adequada, pratica de inspecdo dos pés, tomada correta da medicagéo;

- Atenuar 0s mitos e as praticas rotineiras relacionadas as lesdes nos pés;

- Dar continuidade das agdes estabelecidas.

4.6 Desenho das operacgoes

Diante do levantamento dos possiveis entraves a serem enfrentados cabe o
estabelecimento de métodos capazes de tornarem vidvel a execucgdo exitosa do projeto. Assim
prosseguimos visualizando meios, buscando caminhos, estabelecendo metas, tragando

projetos e estipulando resultados.



Problematica
Educacdo em salde

Equipe multiprofissional e

multidisciplinar

Sensibilizagcdo de publico

alvo

Novo comportamento de

vida

Quebra de mitos e tabus

Continuidade das acdes

O que fazer

Criar grupos de portadores
de DM procurando tratar
do assunto de modo
agradavel, sem censura ou
autoritarismo
Desenvolver dentro da
prépria equipe de salde e
desta com demais 4reas
parcerias comprometidas

Atrair os portadores de DM
a participarem dos grupos
através  de  atividades

prazerosas

Mostrar de forma clara,
impactante e nédo
traumatizante os agravos
advindos de ndo adesdo ao
tratamento para DM
Comprovacdo através de
literaturas pertinentes e
demonstracéo de casos
Tornar amistosos cada
encontro sempre dentro de
uma programagao que visa

um encontro su bsequente

O que se espera
Que os portadores de DM
ndo abandonem 0S grupos
e absorva as orientacGes

passadas

Ampla participagdo a fim
de obter mais vantagens no
desenvolvimento das acOes
Uma maior e continua
participacdo de portadores
de DM dentro dos grupos
para se trabalhar a
educacdo continuada.

A adeséo dos portadores de
DM a uma prética de vida

saudavel

Promover uma  maior
seguranga quanto ou que é
crendices e o0 que €
veracidade

Que o0s participantes nao
abandonem os grupos e
nem sobrevenha a

monotonia

4.7 ldentificagdo dos recursos criticos
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Como foi visto muitas aces sdo passiveis de serem realizadas com sucesso, mas ficou
claro que ndo dar para desenvolver uma atividade tdo complexa como esta, com a vontade e
determinacio de uma Unica pessoa. E preciso muito mais que isto, temos que ter um
engajamento de toda a equipe e desta com grupos afins, apoio financeiro e politico para o
desenvolvimento das atividades (principalmente as recreativas), credibilidade dentro da
comunidade, apoio na divulgacdo de informacdes educativas e dos eventos a serem
realizados, oferta de palestras com profissionais gabaritados de renome nacional, engajamento
de participante do grupo dentro de projetos sociais conforme necessidade e o amplo apoio

logistico.

4.8 Analise da viabilidade do plano

Dentro do que ja foi levantado podemos perceber que é possivel realizar as acGes
propostas e alcangarmos bons resultados com as mesmas, no sentido de diminuir a incidéncia
de agravos a salde advindas do ndo cuidado com 0s pés, no caso 0 pé diabético. Com a
formacdo do grupo de portadores de DM, sob acompanhamento da equipe de satide bem coesa
e ciente do seu papel, tem-se um importante instrumento constituido que com o apoio das
forcas politicas, da agdo social, das instituicdes locais, da comunidade e familiares dos
participes venha a se concretizar de fato o plano em questdo. Isto s sera possivel se todos 0s

atores envolvidos estiverem conscientes do seu papel e imbuidos na luta cotidiana.

4.9 Elaboracéo do plano operativo
Dentro de tudo que ja foi discutido torna-se imperativo que faca um tracado que guie

as acOes desejadas, os resultados almejados e 0 que se pode fazer de concreto para alcancar-

los.
Operacdes Resultados Produtos Prazo
Educacdo em saude Portadores de DM Promocao de Iniciar os trabalhos
preparados para eventos culturais e com o grupo dentro

Equipe
multiprofissional e

multidisciplinar

cuidados com 0s
pés

Adesdo de todos os
membros da ESF ao

projeto

atividades
educativas
Definir papéis dos
membros dentro da

equipe

de um més

Reunido com toda a
ESF

uma

equipe da

dentro de



Sensibilizacdo  de

publico alvo

Novo
comportamento de

vida

Quebra de mitos e

tabus

Continuidade  das

acoes

4.10 Gestao do plano

Alcance de 90%
dos portadores de
DM da comunidade
em comportamento
de risco

Os
grupo
conhecer

do

possam

membros

melhor
seus pés, limites e a
do

certo/errado e que

diferenca

deve/nao pode

Alcance de habitos
saudaveis sem
repressoes ou
exageros

Permanéncia de
pelo menos 80% do
grupo original além

de novas adesoes

Utilizacao da
imprensa falada
como meio de
divulgacéo do
trabalho

Exposicdo de aulas

shows focando tais

questdes
Trazer relatos de
experiéncia  para

dentro do grupo

Realizacéo de
eventos do interesse
do grupo

periodicamente

semana para
formacdo
compromissada

A partir da primeira
reuniao e
estendendo-se

continuamente

Um ano

Trés meses a se

prolongar

Tempo

indeterminado

24

Para gue se tenha um acompanhamento continuo das agcdes executadas € necessaria a

criacdo de uma planilha que trace de forma simples e clara as execucdes das acbes com seus

respectivos responsaveis, em que tempo deve acontecer, como estd se dando cada acdo, por

gue ndo esta dando certo e estipular um prazo para correcdo do mesmo.

Produto

Promocéo

Responsavel

de Rebecca

Prazo

1 més

Situacao

atual

Justificativa Novo prazo
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eventos
culturais e
atividades
educativas
Definir papéis

dos membros

dentro da
equipe
Utilizacdo da
imprensa

falada como
meio de
divulgacdo do
trabalho

Exposicdo de
aulas  shows
focando  tais

questdes

Trazer relatos
de experiéncia
para dentro do
grupo

Realizacdo de
eventos do
interesse  do
grupo

periodicamente

Rebecca

Rebecca

Rebecca

Rebecca

Rebecca

1 semana

1 més

3 meses

2 meses

2 meses
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-a¢ao propde uma mudanga para melhorar a pratica dos participantes, a sua
compreensdo dessa préatica e a situacdo onde se produz a pratica. Com o objetivo de assegurar
a participacdo dos integrantes no processo, assegurar a organizacdo democratica da acdo e
propiciar compromisso dos participantes com a mudanca. Favorecendo assim, o dialogo entre
pesquisador e sujeitos, para que assim possa ser construido um processo de mudanca efetivo.
Vale ressaltar que tal método de pesquisa além de inovador, apresenta-se como uma forma
mais eficaz em relagdo aos resultados, constituindo-se em uma forma de aprendizado
imensuravel para os profissionais como eu que pretendem implementa-la em uma
comunidade, pois estreita lagos com os sujeitos, favorecendo assim um elo de confianca, e
consequentemente maior veracidade nos dados coletados da pesquisa e nas intervengdes para
a melhoria da qualidade dos mesmos, pois tera uma maior adesdo as mudancas propostas.

O portador de diabetes submetera a determinadas mudancas no seu estilo de vida,
como dieta, uso adequado da medicagdo, pratica de exercicios fisicos e monitorizacao
frequente da glicemia se compreender, claramente, a influéncia que essas atitudes exercerdo
na sua saude, melhorando a sua vida. A atuacdo do paciente € altamente decisiva para o
sucesso do tratamento.

E crucial que o enfermeiro assista o paciente de maneira holistica, com suas
limitacGes e sentimentos, para estabelecer um vinculo de confianca e respeito muatuos,
proporcionando o compartilhamento de davidas, medos e incertezas por parte do paciente.
Dessa maneira, 0 mesmo podera aprender sobre a sua patologia e como prevenir
complicag6es futuras.

O estudo seré realizado a fim de propiciar investigacdo e auxiliar na assisténcia
prestada pela equipe multidisciplinar a essa clientela, além de promover o reconhecimento dos

diversos fatores que influenciam no sucesso do tratamento.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RebeccaVieira Nogueira, alunas do Curso de Pés-graduacdo em Saude da
Familia, da Universidade Federal de Fortaleza (UFC), estou realizando uma pesquisa para
conclusao do referido curso, na Unidade de Atencdo Priméaria a Salude Mattos Dourado,
intitulada Plano de intervencao para a prevencao do pé diabético, cujos objetivos sao:
investigar o conhecimento do paciente diabético em relagdo a prevencdo do pé diabético,
identificar os cuidados realizados pelos pacientes para prevencdo dessa complicacdo e
intervir através de um plano de acdes para prevenir o pé diabético .

O estudo podera proporcionar melhor assisténcia de enfermagem a esse paciente,
uma vez que direcionara o cuidado segundo o conhecimento do mesmo. Assim, contribuira
para a diminuicdo de complicacdes relacionadas a doencga, principalmente o “pé diabético”.

A coleta dos dados sera realizada a partir de entrevista, utilizando um roteiro
estruturado, aplicado pelas pesquisadoras, de acordo com o nivel de compreensdo do
paciente.

E importante destacar que n&o havera nenhum tipo de beneficio financeiro para os
participantes do estudo, assim como estes ndo serdo expostos a qualquer tipo de risco, nem
terdo prejuizo em seu tratamento e/ou recuperacao.

A participacdo no estudo é totalmente voluntaria, ndo havendo prejuizo no
atendimento em caso de ndo aceitacdo em participar ou mesmo em caso de desisténcia em
gualquer momento do estudo.Além do mais, asseguramos o0 anonimato em relacdo a
identidade do paciente e que os dados serdo utilizados somente para fins cientificos, ou
seja, com divulgacao de estudos nos meios cientificos, contribuindo para a qualificacdo da
assisténcia.

Em caso de duvidas, entrar em contato com minha orientadora: Profa. Dra. Marcia
Coelho. Endereco: NUTEDS / Nucleo de Tecnologias e Educacéo a Distancia em Saude da
UFC. Rua Professor Costa Mendes, 1608 — Térreo — Bloco didatico, Rodolfo Tedfilo.
Fortaleza - Ceara. Fone: (085) 3366.8055.

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, .
portador do RG , autorizo minha participacdo nesta

pesquisa. Declaro ter recebido as devidas explicacbes sobre sua importancia, bem como
sobre seus objetivos. Estou ciente de que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer
momento sem prejuizos no acompanhamentona instituicio e que minha participacdo é

voluntéria.

Fortaleza, de de 2012.

Assinatura do participante:

Testemunha:

Testemunha;




APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N°. da entrevista:

Iniciais: Data:

1. Idade:

3. Grupo racial:
[l branco

4. Estado civil:
[] solteiro(a)

5. Naturalidade:
[l Fortaleza

7. Escolaridade:

8. Ocupacéao atual:
[J sem ocupagao

9. Profisséo:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

2. Sexo:[] masculino [] feminino

[1 né&o branco

[1 casado(a) viivo(a) outros

[ outras cidadess. Procedéncia:

[1 analfabeto sé sabe assinar

[l ensino fundamental incompleto ensino fundamental completo
[1 ensino médio incompleto ensino médio completo

[1 ens. superior incompleto ens. superior completo

[J empregado [l trabalho informal [ aposentado

10. Renda mensal:

[ 0 a1 salario mini

mo [1 1,1 a2 salarios min. [1 mais de 2 salarios min.

ASPECTOS RELACIONADOS A DOENCA

1. Duracao do diabetes:

[J menos de 5 anos [J mais de 5 arps

2. E tabagista?

[J tabagista [l extabagista [ nao fumante
3. E etilista? 0 sim 0 ndo

4. Faz exame para monitorar a glicemia? [ sim [ ndo
5. Faz dieta alimentar?(J sim [l nao

6. Toma as medicagdes prescritas de forma adequada?

[ sim @m atraso

[ as vezes deixa de tomar [J nao toma sempre e atrasa

[ sim

[ sim

MEDIDAS PARA PREVENIR O PE DIABETICO

1. Vocé achaimportante inspecionar os pés?

[J néo

2. S6 um profissional pode inspecionar os pés?

[J nao, eu também posso, assim conp qualquer pessoa orientada
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3. Qual afreqiiéncia que os pés deveriam ser inspecionados?

[1 N&o acho importante inspecionar os pés

[1 Todos os dias [1 2 a3 vezes/semana [ 1veznasemanall 2 vezes/més [ 1 e
por més [1 2 vezes/ano 1 vez ao ano

4. Que momento vocé acha que os pés devem ser observados?

[1 Em nenhum momento [l Somente na consulta
[1 Quando vou dormir [l aqualquer momento, quardo houver oportunidade
5. Tem o héabito de inspecionar/observar os pés? sim nao

6. Que tipo de alteragcBes pode aparecer no seu pé, devido a diabetes?

[} nenhuma [l rachaduras [ fissuras feridas ndoses
[1 calos [l dorméncia edema hiperemia isquemia
7. Fazer escalda-pés faz bem para os pés?

[ sim [J nao

8. Vocé faz escaldapés? (] sim néao

9. Qual das opgdes vocé considera a melhor medida com as suas unhas?

\

corta-las [l serrélas deixar crescer

10. Usa tesoura/cortador ou lixas nas unhas?

[J tesoura/cortador [ lixa

11. Qual a melhor conduta a ser tomada no caso de aparecer um canto de unha ou calo no seu pé?
[ nédo fazer nada [ retirélos procurar um servigo de saude para tratamento

12. Que tipo de calgado é ideal para o seu pé?

[l sem calgados (descalgo) [l sandalias abertas [l sadalias fechadas

[ sapatos fechados [] sapatos maiores que seus pés [] sapatos menores que seus pés
13. Tem o hébito de andar sem calgados? [ sim [l nao

14. Usa calgados desconfortaveis? [] sim [l nao

15. Quando vocé calga sapatos, vocé acha ideal:

[] usa-los sem meias [ usar meias meias confortaveis [ usar meias frouxas/maiores que seus pés
16. Ap6s tomar banho, qual a conduta correta?

[ enxugar os pés logo ap6s o banho [] n&o enxugar os pés

[1 s6 enxugar os pés quando for calgar sapatos fechados

17. Seca os pés quando tomabanho? [ sim [l ndo Por qué?

18. é importante verificar o interior dos sapatos antes de calga-los?

[J ndo [ sim, porque pode ter algum objeto que possa ferir seu pé

19. Verifica o interior dos sapatos antes de cal¢a-los? [ sim [l néo

20. Quando seus pés estdo ressecados, qual a melhor conduta?

[J nao fazer nada [ deixar os pés de molho na agua [ usar hidratante ou 6leo nos pés
21. Vocé hidrata os pés com cremes/6leos? [ sim [l nao Por qué?
22. Faz avaliagcdo dos pés com especialista? ] sim [l nao Por qué&

23. Com que frequéncia?
[ nao faz [] todas as consultas

[J uma vez por ano [ duas ou mais vezes por ano
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