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RESUMO

O Diabetes Mellitus(DM) é uma doenca complexa, de alta morbimortdkgacujo
tratamento e controle requerem a cooperacdo deenliés saberes e profissionais com
estreito vinculo com a pessoa portadora de diab&eando ndo tratado, ou mesmo se o
paciente ndo consegue um controle adequado, delstmrase complicacdes graves, entre as
quais podemos citar o Pé Diabético, que € causauoajeracdes neuropéticas e/ou
vasculares. O Pé Diabético pode evoluir para amfat o que implica em altos custos, tanto
para o Sistema de Saude quanto para a familia, @ésgrias repercussdes para a vida do
paciente. A Estratégia de Saude da Familia (ES#®ndeenha importante papel no manejo do
diabetes e deve lancar mdo de estratégias de édueat saude, as quais podem ampliar as
possibilidades do portador de DM a desenvolverigast de autocuidado, sendo este
primordial na prevencdo de complicacdes. Diantaltia prevaléncia de portadores de DM
com alteracdes neuropaticas e/ou vasculares coro para Pé Diabético na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Caeliadp & elevada incidéncia de
amputacOes de membros inferiores (MMII) por congudes nos anos de 2010 e 2011, o
presente projeto teve como objetivo a elaboracamueproposta de intervencéo tendo como
foco a promocao de educacdo em saude para essestgsccom o intuito de diminuir ou
mesmo evitar a incidéncia de complica¢cfes e/ou tagPes. O plano de acdo esta delineado
em oficinas educativas envolvendo equipe multiglscar (enfermeira, médico,
fisioterapeuta, psicologa, nutricionista, educad@seca, auxiliar de enfermagem e Agente
Comunitario de Saude), para abordagem de temagtas/as ao processo saude-doenca, ao
desenvolvimento pessoal e social, de maneira ativee a participagéo ativa, a autonomia e

a autoestima neste grupo alvo.

Palavras-chave: Pé Diabético, Educacdo em Saude, Saude da Fanklipipe

Multiprofissional.



ABSTRACT

The Diabetes Mellitus(DM) is a complex disease with a high mortalitgeran which
treatment and control require the cooperation fiéint knowledge fields and professionals
with a close bond with the person that carries ebeda When the patient is not treated or do
not get the proper control, serious complicatiores unchained, such as the “Diabetic Foot”
which is caused by neuropathic and/or vascularaltas. The “Diabetic Foot” may advance
into amputation, which involves high costs eithethte Health System or to the family, not to
mention serious effects in the patient’s life. Themily Health Strategy plays an important
role handling the diabetes and must take hold raftesgies on health education which may
increase the possibilities of the carrier of MD develop self-care practices making the
prevention of complications fundamental. In face tbé high prevalence of MD with
neuropathic and/or vascular alterations with teoteEnto develop the Diabetic Foot in the
area covered by the Family’'s Heath Team Caengead &l the high rates of amputation of the
lower members during the years of 2010 and 2014,ptoject had the objective to create a
proposition of intervention focusing the promotioinhealth education to these patients, with
the intention to lower or even avoid the occurreotteomplications and/or amputations. The
plan of action is presented in educative workshopkiding a multidisciplinary team (nurse,
doctor, physiotherapist, psychologist, nutritioniphysical instructor, nurse assistant and
ACS) to approach the subjects involved in the peckealth-disease, in the social and
personal development, in order to encourage theeaptrticipation, the autonomy and the
self-steam in this target group.

Key-words: Diabetic Foot, Health Education, Family Health I professional Team.
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1 INTRODUCAO

O ritmo acelerado do processo de envelhecimentpogalacdo, juntamente com
habitos alimentares inadequados, obesidade e seident, séo fatores que contribuem para
os crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia diabetes (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 2003).

O diabetes mellitugDM) € um dos problemas de saude mais importadées
atualidade se destacando por ser uma doenca crdeicata morbidade e mortalidade,
principalmente entre os idosos e que se caracteozama série de complica¢cbes, dentre as
quais se destaca o pé diabético (DULLIUS; RAMON)@0

O pé diabético constitui-se em uma das complicadoediabetes mellituge guarda
relacdo com o tempo de duracdo desta doenca (SCGHEEtFal, 2004.). Se esta condicéo
clinica ndo é controlada, o tratamento radical pardanos consequentes do pé diabético é a
amputacao, resultando em sequelas que incluenagies posturais, dos habitos de vida e
principalmente da imagem corporal.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), aproximad&am®0% a 75% das
amputacOes de membros inferiores sdo realizadgsessnas com diabetes e acredita-se que
até 50% dessas amputacdes sdo passiveis de pmvelesile que 0s pacientes sejam
ensinados sobre medidas de cuidados preventivoosqms e pratiquem esses cuidados de
forma diaria (autocuidado). Brasileiro et al ( 20(%or sua vez, acredita que acdes em saude
efetivas no cuidado com os pés, visando a prevedgdeé diabético, podem evitar 44% a
85% das amputacdes nos pacientes portadores de DM.

Uma das estratégias que auxilia na diminuicdo idd&ces de complicagcdes nos
portadores de diabetes mellitus € a educacéo ede.sAleducacdo € um processo ativo que
busca auxiliar as pessoas a compreender melhordgseiaca, contribuindo para o seu
empoderamento, aliviando medos e ansiedades alémuda-las a enfrentar positivamente
sua condicdo, melhorando sua autoestima pelo aontenkefetividade do tratamento que
proporcionara ao paciente manter um bom contralensequentemente reduzir o nimero de
complicacbes (FREITAS; SANTANA, 2002).

A Equipe de Saude da Familia (ESF), responsavellpeantamento epidemiolégico,
planejamento e implementacdo de acbes e medideenpiras, além do diagndstico de novos
casos, tratamento e controle da doenca comtemplamdoabordagem integral ao individuo
portador de DM, tem um papel fundamental nestaatégfia juntamente com outros

profissionais de salude devidamente capacitados §8R4A000).
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A autora, enfermeira, inserida no contexto da édenPriméaria a Saude (APS) desde
2002, como integrante da ESF Caensa, no municipidAltenas/MG, acompanhando as
mudancas no processo de trabalho da equipe frestéesafios apresentados ao longo dos
anos, vivenciou, através de sua insercdo no Cwdesgdecializacdo Em Atencédo Basica em
Saulde da Familia (CEABSF), um dos melhores aconéds de sua vida profissional, e
que Ihe provocou mudancgas importantes em sua raaheiagir frente a responsabilidade que
um enfermeiro assume na equipe. O modulo “Planejareeavaliacdo das acdes em saude”,
em especial, proporcionou-lhe a reflexdo acercaod@o ocorria o processo de trabalho em
sua ESF e como este poderia ser modificado.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Caensa estarnapla proximo ao centro de
Alfenas, no tradicional bairro Nossa senhora Apdegeccujo nome deve-se ao fato de ter
crescido em torno de uma igreja dedicada a Nossao®e Aparecida, segunda igreja catolica
a ser construida na cidade, na década de 194@ &isdr uma das mais bonitas da cidade. O
bairro possui ruas asfaltadas e boa infraestraeir@de de agua, esgoto e transporte coletivo.
Também fazem parte da area adscrita da ESF Cashsarms Jardim Elite e Vila Godoy. A
area € heterogénea, dividida em 07 microareas (ddAjrastantes. No entorno encontra-se
duas microareas (MA1 e MA2), consideradas de risnde predomina a populacdo de baixa
renda e escolaridade, maior indice de desempregaxa®r nimero de hipertensos e
diabéticos. A principal fonte de renda dessa p@daa&o as safras de cana-de-agucar, café e
batata. Nas MA 3, 4 e 7 encontramos uma populagdestolaridade e renda média. Na MA5
e MA6 estd a populacdo de maior escolaridade el eie@ndémico, onde predomina a
populacdo com adeséo aos planos de saude. Nasbdigsio de bairro e Conselho Local de
Saude observando assim pouca participacdo da gdputeo que diz respeito as acdes de
saude realizadas na referida area de abrangénam.Utha populacdo de cerca de 3.000
pessoas, a ESF Caensa tem cadastrados 173 pastddat@mbetes, sendo que desses, 60 sao
conhecidamente pacientes com alguma alteracaolégisa e/ou vascular, ou seja, com risco
para desenvolver pé diabético. Dentre 0s paciedid®éticos cadastrados, oito possuem

diagndstico de Pé diabético.

Ao realizar o Diagnéstico Situacional da &rea, peelé@entificar com mais clareza os
principais problemas que deveriam ser enfrentadiesgue maneira seria possivel planejar as
acOes de intervencdo. Dentre esses, destacou-semeni significativo de casos de
amputacdes por complicacédo por Pé diabético (d& ad®009, registrou-se apenas 01 caso;

de 2010 a 2011, ocorreram 5 casos) e um Obitoedapicom que este problema passasse a
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se tornar prioridade, pela sua importancia, urgéeccapacidade de enfrentamento. Apés
levantamento de alteracbes neuro vasculares nodmsrmferiores (MMII) em pacientes
diabéticos da area, através de busca ativa, valdsecessidade de implementacdo de uma
estratégia que provocasse uma mudanca no compottaaesses individuos, com énfase no
autocuidado.
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2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento deste estudo justifica-se pédapaévaléncia de portadores de DM
cadastrados na ESF Caensa e que apresentam aldaragda neuropatica e/ou vascular,
com risco para desenvolver o pé diabético e ralatalesconhecimento sobre o assunto. Em
avaliacdo realizada em 117 portadores de DM, nimge@rde novembro de 2010 a julho de
2011, como parte da realizacdo do Diagnéstico Sdnal proposto pelo modulo
“Planejamento e avaliacdo das acdes em saude” daBSIE, foram identificados e
categorizados por risco de desenvolver complicafi@@so, moderado e alto) cerca de 68
pacientes. A avaliagdo seguiu um roteiro que ioclahamnese, avaliagdo estrutural,
dermatoldgica, circulatoria e de sensibilidaddjzaindo o Monofilamento Semmes-weisten
de 10g. Este processo reforcou a necessidade dzeetpsenvolver acdes de educacdo dos
portadores de DM, voltada para o autocuidado, carbjetivo de diminuir ou mesmo evitar

novos casos de amputacdo de membros.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

» Elaborar uma proposta de intervencao tendo comm d&opromocdo de educacdo em
saude para portadores de DM da area de abrangknEi8F Caensa visando estimular
0 autocuidado com o intuito de diminuir ou mesmadtagva incidéncia de

complicacbes que resultem em amputacdes de membros.
3.2 Objetivos especificos

» Realizar revisdo da literatura técnico cientifichre o manejo do DM;
» Propiciar a sensibilizacdo da equipe de saude,spec@l dos Agentes Comunitarios
de Saude, sobre a importancia do acompanhamentoonidicdo de saude dos

portadores de DM e do desenvolvimento de acOesedempcdo de complicacoes.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura técnicoidiea sobre aspectos conceituais,
diagndsticos e alternativas de atuacéao/intervedoddiabetes Melitus, nos bancos de dados:
Bireme, Scielo, Google académico e Biblioteca daisério da Saude.

A elaboragédo do Plano de Acaol/intervencéo teve coase os estudos selecionados
na revisao da literatura, registros obtidos do Ddastjco Situacional realizado na area de
abrangéncia da ESF Caensa em 2010 e também o MdduBurso de Especializacdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia “Planejamenavadiacdo das acdes em saude”,
disponivel na Plataforma Agora.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Pé Diabético e as ulceras

Uma das complicacdes mais devastadoras do portd&lddM € o Pé diabético.
Segundo o Ministério da Saude (2001), este vemoseesponsavel por 50 a 70% das
amputacdes nao-traumaticas. No Brasil, a taxa dieéncia de amputacbes de membros
inferiores (MMII) relacionada ao diabetes foi deOM®0.000 pacientes, representando um
risco de ocorréncia 100 vezes maior entre os d@setAlém disso, a amputagdo implica em
altos custos de hospitalizacdo, além de afastamntoabalho, curativos, efeitos sociais e
emocionais e reabilitagdo (DULLIUS; RAMON, 2003).

A neuropatia diabética (ND) atua como um dos fatgrara o desenvolvimento de
Ulceras nos pés, através da insensibilidade e,cipalmente, quando associada a
deformidades. Quando associadas a doenca vaseuifiripa (DVP) e infeccdo, as Ulceras
comumente estao presentes em torno de 20% das,|és@ndo o paciente diabético a risco
de amputacao e até de vida (BRASIL, 2001).

O pé diabético possui alteracdo de sensibilidadesepca de hiperemia, edema,
deformidades, feridas com ou sem secrecéo e/ougyangue sao sinais que podem ajudar no
diagndstico da complicacédo (FIDELIS, 2003). Lesges no inicio sdo simples ferimentos
podem evoluir para ulceracdes e infeccdo, causdedtuicdo de tecidos, com alteracbes
neuroldgicas e vasculares periféricas em MMII, poldeocorrer amputaco@dILMAN et al,
2001).

De acordo com a Linha Guia Saude do Adulto Hips@iere Diabetes os fatores de
risco para ulceracdes sao:

- Neuropatia: insensibilidade/deformidade;

- Historico de Ulcera nos pés e ou amputacdo adiontitica;

- Nefropatia diabética;

- Baixa acuidade visual,

- Uso de calgados desconfortaveis, inadequados;

- Calos, bolhas, fissuras, rachaduras, unhas ead#aymicoses;

- Fatores que predispdem para doenca vascularepesif tabagismo, hipertenséo

arterial, dislipidemia (MG, 2007).

As principais altera¢gBes clinicas neuropaticas scwares do “pé diabético”, facilmente
detectadas ao exame fisico, sdo enumeradas na éddasko:
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Quadro 1 — Caracteristicas do Pé neuropatico sgRérnico

PE NEUROPATICO PE ISQUEMICO

Hipotrofia dos pequenos miusculos | Pele fina brilhante

dorsais

Acentuacdo do arco Cianose

Proeminéncia dos metatarsos Unhas atrofiadas

Dedos em garra/ dedos em martelo Auséncia de pelos

Calos Rubor postural

Vasodilatagio dorsal Palidez a elevagéo

Pele seca / rachaduras Pé “frio”

Pé “quente” Auséncia de pulsos (tibiais posteriorgs/
pediosos)

Fonte: Brasil 2002, p.82

A prevencao primaria para Ulceras de pés e ampui@dgéExtremidades, que sdo as
complicacbes mais graves do DM, esta relacionadgre@venir neuropatia e vasculopatia
(BRASIL, 20086).

De acordo com os resultados dos estudddidbete Control and Complications Trial
DCCT (DCCT), concluiu-se que um controle metabolico a&fic pode reduzir
significativamente o desenvolvimento e a progreskio complicacdes do diabetes a longo
prazo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O Consenso Internacional sobre Pé Diabético, d® mei 1999, registra que “um
programa de cuidados dos pés de pacientes diahégee inclui a educacdo, exame regular
do pé e categorizacao do risco, pode alcancar acha&do na ocorréncia de lesdes de pé em
mais de 50% dos pacientes”. Este mesmo documayitdreeainda que a adocao de estratégia
que inclui a prevencdo, educacdo de pacientes #sgiomais de saude, tratamento
multidisciplinar de ulcera do pé e monitorizacdode reduzir a taxa de amputacdo de
membros inferiores de 49% a 85%” (LOPES, 2003).

Assim, os pacientes portadores de DM devem temladosl didrios com os MMII, que
abrange:
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. Inspecionar os pés com o auxilio de um espelho paethor
visualizacao, ou solicite ajuda a um familiar;

. Observar qualquer sinal de presséo, cortes ou $esikae os dedos,
feridas ou qualquer mudanca na cor habitual empéeatura da pele dos seus
pés, procurando o servi¢o de saude;

. Lavar os pés todos os dias com sabdo neutro endguna;

. Manter a pele de seus pés hidratada e macia agdicama loc&o
hidratante, exceto entre os dedos ou sobre fesiolrgas ou rachaduras;

. Evitar andar descal¢co, mesmo em casa;

. Vestir sempre meias limpas, sem costura, preferiasiode 1& ou
algodao (absorvem melhor a umidade dos pés). Enitdas que possuam
elasticos, pregas, dobras ou costuras que incomao@aeidado para que nao

dobrem dentro do sapato; use-as do avesso se ARCESS

. Calcar apenas sapatos confortaveis, de preferéeci@ouro, sempre
com meias;
. Sapatos novos devem ser usados aos poucos, tod@spalternando

com 0s ja usados;
. Cortar as unhas de forma reta;
. Nao cortar calosidades nem unhas encravadas em Sa$aite

orientacdo para a equipe de saude (BRASIL, 2001).

A equipe, e em especial o enfermeiro, deve garamia assisténcia integral ao

paciente diabético, incluindo uma avaliacdo efefplanejamento de intervengfes e metas e a

validacdo dos resultados obtidos com o tratamerstiitiido. O processo de avaliagdo deve

ser constante, levando-se em conta os resultadatoslpelos pacientes, os instrumentos

utilizados e o desempenho da equipe envolvidanidrés ligados ao controle metabdlico, a

aderéncia, as complicacfes agudas e cronicasjndeola analise da mudanca de habitos e

adaptacao social devem ser utilizados no processoaliacao (BRASIL, 2006).

As acles de educacao em saude para o diabéticm eéevatizar:

e As consequéncias do DM néao tratado ou mal contoplad

A importancia da alimentagédo saudavel como parteadamento;
Esclarecer sobre crendices, mitos, tabus e alteasgopulares de tratamento;
Desfazer temores, insegurancas e ansiedade dogacie

Enfatizar os beneficios da atividade fisica;
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» Orientar sobre habitos saudaveis de vida;

» Ressaltar os beneficios da auto monitorizagao;

* Ensinar como o paciente e sua familia podem prevdeiectar e tratar as
complicacBes agudas em casa, até chegar ao haspdal posto de saude mais
préoximo;

* Ensinar como detectar os sintomas e sinais de cmagpes crbnicas, em
particular nos peés;

* Ressaltar a importancia dos fatores de riscos masdculares (BRASIL,
2006).

A equipe multiprofissional envolvida deve deseneolintervencdes especificas de
prevencdo, como énfase no cuidado as extremidafigmies (GROSSI, 1998).

O paciente deve ser orientado a estar atento acormamoblema apresentado,
procurando o servigo de saude mais proximo quaedtr @lgum desses sinais ou sintomas:
dores tipo caimbras nas pernas ao caminhar, pdaragentes e frias, com coloracédo azulada
ou palida, ferida aberta em qualquer parte do plias ou pé de atleta. Uma avaliacéo e

tratamento precoces evitardo maiores complicag@&BRAL, 2004).

5.2 Educagéo em saude

Na tentativa de proporcionar melhoria na qualiddelerida do diabético e prevencgéo
das complicacdes, € necessario elaborar um plasistaagial que vise assistir e educar o
cliente (GAMBA, 1991).

De acordo com a OPAS, 50% dos portadores de doem@agas ndo alcangam
melhoras clinicas por multiplos fatores, que vasddea baixa aderéncia ao tratamento
medicamentoso, até a dificuldade de mudanca eressidoi de vida (SILVA,2006). Em paises
em desenvolvimento a taxa de aderéncia ao tratanédsém menor, em torno de 20%, e gera
altos custos para a familia, sociedade e Sistensadée (OMS, 2003).

Sendo o DM uma doenca crbnica € preciso busaatégias proativas, planejadas de
acordo com a realidade deste publico, de formaomg@ver qualidade de vida e melhoria na
saude dos portadores de DM. Dai a relevancia deoshecer aspectos referentes ao
autocuidado, no sentido de priorizar estratégias passam colaborar no processo da
educacio em salide (CHOMPRE, 1994).

A educacao em saude € uma forma concreta de dearaastvarias possibilidades aos

usuarios, abandonando a premissa do caminho wWosodogmas do saber na area de saude.
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7

Uma forma de adquirir esta autonomia nas relag@efispional/clientela é através da
possibilidade de uma educacéo diferenciada, nacgpatiente assume seu lugar como agente
do processo, com poder de decisdo, pelo propridvemnmento que tem da realidade
(COCCO, 1991).

Contudo, em doencas crénicas ndo transmissiveesali@acdo ou ndo das agbes de
prevencéao pelos pacientes dependem da perceps&osisintomas, que na maioria das vezes
€ assintomatico, de sua vontade e das possibisdadmodificacbes que a doenca e seu
tratamento impdem as suas vidas (CHOMPRE, 1994xntBi desta constatacdo, o
autocuidado projeta-se como uma ferramenta impigsma a ser incorporada na educacao
em saude dos portadores de diabetes.

O conceito de autocuidado deve ser entendido couattidimensional, pois envolve o
contexto sociocultural dos pacientes. Aléem dissaoacepcdo de saude e o modo de
enfrentar uma doenca séo formulados a partir derg@qeias pessoais, que, por sua vez, tém
direta relacdo com valores e crengas que nos ssEag@s ao longo de nossa existéncia
(XAVIER; BITTAR; BORGES, 2009). Nesta perspectigasaude envolve o corpo, atitudes,
razoes, sendo a forma pela qual um individuo mstaifesua existéncia. Envolve a
comunicagdo com o mundo, agdes, 0 querer sabar dazem a si mesmo e também aos
outros. Desta maneira, 0 autocuidado faz parteider waudavel, quando ele desenvolve
acOes dirigidas a si mesmo, ao ambiente, regulag€ie proprio funcionamento
relacionando-o com seus interesses na vida, imtdgra ao seu bem-estar (CADE, 2001,
BUD et al, 2006).

O autocuidado é a prética de atividades pelos iiddids, realizadas para seu proprio
beneficio com o proposito de manter a vida, o bstaree a saude (BUD et al, 2006). De
acordo com Silva (2006), o autocuidado € um pracdssgmico, que envolve a vontade e a
percepcdo das pessoas sobre sua doenca. E necessans individuos entendam que o
controle de sua doenca traz beneficios para ef@iprdornando o tratamento mais eficaz.
Para esse processo é importante contar com o dpsi@rofissionais de saulde, pois estes
tém papel fundamental na obtencdo de melhor salgielelade de vida do portador de
doenca cronica, em especial o portador de DM.

Um efetivo processo de educacdo em salde paraocuadado em doencgas cronicas
requer que os profissionais de salude tenham conéetn sobre aspectos epidemioldgicos
psicossociais e fisiopatoldgicos da doenca, benpduabilidades pedagodgicas e capacidade
de comunicar-se, de ouvir 0s outros, entender edammegociar com uma equipe de saude
multiprofissional (RODRIGUES et al, 2009).
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E de conhecimento que as estratégias educativaisadas na transmissdo de
informacdo e conhecimento para as pessoas portadereaDM € limitado, e exigem a
incorporacao de teorias que considerem o protagwni®s sujeitos (BRASIL, 2009). Desta
forma podem influenciar positivamente na mudancaaaportamento dos portadores de

DM, fazendo-os aderirem melhor a dietas e atividdidicas, por exemplo.

5.3 Perspectivas do autocuidado em DM

O Autocuidado na perspectiva da salude ampliadagemado diversas discussoes,
pois muitos aspectos devem ser considerados enogregpecificos. Em portadores de
patologias crénicas como o DM, por exemplo, um ghascipais aspectos € a ndo adeséo ao
tratamento, tanto farmacolégico como nédo farmacobdg o autocuidado € uma maneira de
otimizar esse processo (BRASIL, 2009). De acordm @studo realizado por Camargo-
Borges e Japur; (2008), outro aspecto bastanterienge a ser considerado é a realidade local
e o cotidiano das pessoas, que faz das praticastdeuidado algo mais complexo do que a
simples adesdo a uma terapéutica prescrita. Oagstach o objetivo de descrever os sentidos
do autocuidado com grupos comunitarios, levantgured dos motivos que levam a néo
adesdo ao tratamento: as pessoas sentem que r&éin fwvidamente ouvidas pelos
profissionais da saude, ndo concordando com asutasd ndo as seguindo por receio de nao
ser este o melhor tratamento; mau atendimentoa fallh acolhimento, dificuldade de
estabelecimento de vinculo com a equipe.

Portanto, a questao do autocuidado deve ser coadalem um contexto ampliado, na
relacdo entre sistema de salde, sociedade, poofésie pessoas envolvidas, deixando assim
de ser um problema de responsabilidade individt@ho vem sendo mais frequentemente
descrito (BRASIL, 2009).

De acordo com Cade; (2001), os proprios indivigulgmm se a a¢do de autocuidado
serd benéfica para eles, e esse julgamento ocergecaldo com as crencgas internas e/ou
externas, que sdo moldadas pela cultura em qumvive

Diversos fatores influenciam diretaingdiretamente as possibilidades de autocuidado,
sendo que o0s mais citados sdo a familia, os anagnsgia e os profissionais de salude. Sendo
a familia o principal meio de divulgacdo das peide saude, ela tem um importante papel
na sua manutencdo entre seus membros e a comynigfgenciando tanto no controle da

doenca quanto na adesao a terapéutica farmacolgi&a farmacologica (BRASIL, 2009).
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De acordo com Wang; Fensk; (1996), as pessoas ddmgDe tiveram apoio de
familiares e amigos, aderiram melhor as praticasautecuidado e também relatam que
avaliar os meios de apoio do paciente pode ajudateatificar suas necessidades de
assisténcia. Em outro estudo foi destacada a idp@e dos meios de comunicacdo como
incentivadores da pratica de autocuidado, por meidivulgacdo de programacéo especifica
(XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009).

Entretanto, o profissional de saude tem sido cenatb a pessoa mais indicada para
orientar a respeito das praticas de autocuidadopgasam garantir a eficacia da adesédo ao
tratamento, mantendo o respeito as crencas in@idunao realizando a acdo de informagéo
baseada somente no conhecimento cientifico. Osgiofial de saude deve ser flexivel e
atento aos fatores que possam influenciar a cagdeid a vontade do paciente de aprender
sobre o diabetes, adaptando sua abordagem (XA\BER'AR; ATAIDE, 2009).

5.4 Atribui¢cbes dos diversos membros da ESF

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um comjudé acbes de saude, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a pievele agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo da saadenbito individual e coletivo (BRASIL,
2006, p.45).

A portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006 aproPaldica Nacional de Atencao
Basica e estabelece normas para sua organizacéo @ssi0 as responsabilidades dos
gestores e as atribuicbes especificas dos prafasiqque atuam nesse nivel de atencao
(BRASIL, 20086).

O Ministério da Saude implantou a Estratégia ded8ala Familia para reorganizar
suas acoes.

A assisténcia é prestada pelos profissionais daspes) (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarioa@ges dentistas e auxiliares de consultorio
dentario) na unidade de saude ou nos domiciligsiearetira o foco do atendimento hospitalar
(BRASIL, 2006). Essa equipe e a populacdo acompgknhariam vinculos de
corresponsabilidade, o que facilita a identificagéi@tendimento e o acompanhamento dos
agravos a saude dos individuos e familias na catadei(BRASIL, 2006).

A equipe minima de Saude da Familia deve atudiQrdea integrada e com niveis de

competéncia bem estabelecidos, na abordagem deteabAs atribuicbes da equipe no
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cuidado integral ao portador de DM deve responsi@eauliaridades locais, tanto do perfil da
populacdo sob cuidado, como do perfil da propriapegde saude.
A seguir, sdo descritas atribuicbes sugeridas a cad dos membros da ESF no

cuidado aos pacientes com diabetes segundo pssde Ministério da Saude (2006).

a) Atribuicbes do Agente Comunitério de Saude

1) Esclarecer a comunidade, por meio de acdes indilgd/ou coletivas, sobre os
fatores de risco para diabetes, orientando-os ssbmneedidas de prevencéo;

2) Orientar a comunidade sobre a importancia das ngagamos habitos de vida, ligadas
a alimentacédo e a pratica de atividade fisicalaegu

3) ldentificar, na populacao adscrita, membros da codawle com maior risco para
diabetes tipo 2, orientando-0s a procurar a unidedsalde para definicdo do risco
pelo enfermeiro e /ou médico;

4) Cadastrar em ficha de acompanhamento todos onpexdiabéticos;

5) Estimular uma boa relacdo paciente/equipe.

b) Atribuicbes do Enfermeiro

1) Realizar consulta de enfermagem, abordando fatlereisco, estratificando risco de
complicacdes, orientando mudancas no estilo deestdaamento nao
medicamentoso, verificando adesao e possiveisarténcias ao tratamento,
encaminhando o individuo ao médico, quando nedessar

2) Realizar consulta de enfermagem com pessoas coonmigior para diabetes tipo 2,
identificados pelos agentes comunitarios, definicldoamente a presenca do risco e
encaminhando ao médico da unidade para rastream@mtglicemia de jejum quando
necessario;

3) Desenvolver atividades educativas, por meio desaipi@ividuais e/ou coletivas , de
promocao de saude com todas as pessoas da conejrddadnvolver atividades
educativas individuais ou em gruo com aos paciatiggsticos;

4) Capacitar os ACS e os Auxiliares de enfermagenpersisionar, de forma
permanente, suas atividades;

5) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que pdssamecer adesdo aos grupos de

pacientes diabéticos;
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6) Programar, junto & equipe, estratégias para edockgpaciente;

7) Solicitar, durante a consulta e enfermagem, os egata rotina definidos como
necessarios pelo médico da equipe ou de acordgumocrolos ou normas
estabelecidas pelo gestor municipal;

8) Orientar pacientes sobre automonitorizacao (gliaerapilar) e técnica de aplicacao
de insulina;

9) Encaminhar os pacientes portadores de diabetespasaltas com o médico da
equipe de acordo com o risco estratificado pargptioatoes;

10)Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exameeodros inferiores para
identificacdo do pé em risco de desenvolver corapiies neurovasculares; Realizar,
também cuidados especificos nos pés acometidos @ésem risco;

11)Cumeprir, de acordo com o plano individualizado delado estabelecido junto ao
portados de diabetes, 0s objetivos e metas darteat® (estilo de vida saudavel,
niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso);

12)Organizar junto ao médico, e com a participacéatda a equipe de saude, a
distribuicdo das tarefas necessarias para o cuidéslygral dos pacientes portadores
diabetes;

13)Usar os dados dos cadastros e das consultas daaelds pacientes para avaliar a
qualidade do cuidado prestado em sua unidade elza@ar ou reformular as acdes
em saude;

14)Repetir a medicacao de individuos controlados eistarcorréncias, de acordo com

protocolo.

Atribuicdes do Auxiliar de Enfermagem

1) Verificar niveis da pressao arterial, peso, alaucircunferéncia abdominal em
individuos da demanda espontanea da unidade de.saud

2) Orientar a comunidade sobre a importancia das ngadamos habitos de vida, ligadas
a alimentacéao e a pratica de atividades fisicaewt.

3) Agendar consultas e reconsultas médicas e de eajermpara os casos indicados.

4) Proceder as anotacdes devidas em ficha clinica.

5) Cuidar dos equipamentos (tensiémetros e glicossete solicitar sua manutencéo

guando necessatrio.
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6) Orientar pacientes sobre automatizacao (glicenpaacae técnica de aplicdg de

insulina.

d) AtribuicGes do médico

1) Realizar consulta para confirmacgéo diagnosticdjapé dos fatores de risco,
identificacdo de possiveis lesdes em orgaos aleomerbidades, visando a
estratificacdo do portador de diabetes.

2) Solicitar exames complementares, quando necessario.

3) Tomar decisOes terapéuticas e prescrever tratamedicamentoso ou hao
medicamentoso, conforme o caos.

4) Programa, junto a equipe, estratégias para a educkcpaciente.

5) Encaminhar as unidades de referéncias secundariasoiarias os pacientes
diabéticos com complicacdes graves e refrataridsagamento e aqueles que se
encontram em estado de urgéncia ou emergénciaidabé

6) Encaminhar a unidade de referéncia secundariayamao ano, todos os diabéticos
para rastreamento de complicages cronicas, quamdopossibilidade de realiza-lo
na unidade de saude.

7) Encaminhar a unidade de referencia secundariacisnpes diabéticos com
dificuldade de controle metabdlico.

8) Encaminhar a unidade de referencia secundariasos cke diabetes gestacional,

gestante diabética e os que necessitam de copspkaializada. (oftalmologia, etc).

5.4.1 Equipe multidisciplinar

A insercdo de profissionais como o fisioterapeutatricionista, educador fisico,
assistente social, psicélogo e outros na AB, ato@ma conjunto com a ESF na construcao de
uma rede de colaboracéo, com objetivo comum dearallda saide da populacdo é vista
como bastante enriquecedora, destacando-se a &npartda acao interdisciplinar para a
prevencao do diabetes e suas complicagfes (BRABOG; BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude (MS) criou os Nucleos de AppiSaude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n°® 154, de 24 de janeir20@8, com o principal objetivo de apoiar a
insercdo da estratégia de Saude da Familia nalesslervigos, além de ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acdes da AB, e aumentar a resdadevidela, reforcando os processos de
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territorializacdo e regionalizacdo em saude. Deamb&m estar comprometido com a

promocao de mudancas na atitude e na atuacdo aftssjomais da ESF, na atuacao em acoes

de humanizacdo do servico, promocédo, prevencabilitegdo da saude e cura, educacéo

permanente, promogao da integralidade acdes eti@nas e interdisciplinares.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Atribuicdes comuns aos diversos membros do NASF

Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidasiatividades, as acdes e as
praticas a serem adotadas em cada das areas soberta

Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidag®blico prioritario a cada uma
das acdes.

Atuar de forma integrada e planejada, nas ati@dgatesenvolvidas pelas ESF e de
Internacdo domiciliar,quando estas existirem, a@rhando e atendendo a casos, de
acordo com os critérios previamente estabelecidos.

Acolher os usuarios e humanizar a atencao.

Desenvolver coletivamente, com vistas a intersaidade, acdes que se integrem a
outras politicas sociais, como educacéo, espatera, trabalho, lazer, entre outras.
Promover a gestdo integrada e a participacdo de#ias nas decisdes, por meio de
organizacao participativa com os conselhos lodais Elunicipais de Saude.

Elaborar estratégias de comunicacdo para divulgacgensibilizacdo das atividades
dos NASF por meio de cartazes, jornais, informativimixas, folderes e outros
veiculos de informacéo.

Avaliar, em conjunto com as equipes de SF e os d&loos de Saude, o
desenvolvimento e a implementacdo das acfes e mlangd seu impacto sobre a
situacao de saude, por meio de indicadores prevignestabelecidos.

Elaborar e divulgar material educativo e informatnas areas de atencdo dos NASF.

10)Elaborar projetos terapéuticos, por meio de difmsgeridodicas que permitam a

apropiacdo coletiva pelas ESF e os NASF do aconapashio dos usuarios,
realizando acgOGes multiprofissionais e transdistgpés, desenvolvendo a

responsabilidade compartilhada.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Caracterizacéo do problema

Pé diabético € uma complicacédo que acopreteipalmente pacientes idosos com mais
de 10 anos de diagndstico e que ndo mantém suesdaxglicose controladas devido a baixa
ou ndo adesao a terapéutica instituida, aos mams& estilos de vida adotados, além do
baixo nivel de informagéo e conhecimento do problem

Se esta condicdo clinica ndo € controlada, o tettonradical para os danos
consequentes do pé diabético é a amputacao, resuléan sequelas que incluem alteracdes
posturais, dos habitos de vida e principalmentendgem corporal.

A implementacdo de uma proposta de intervencaootendho foco a promocgéo de
educacdo em saude para portadores de DM com enfimgaetocuidado possibilitarq a esse
paciente, que € o protagonista central desse mmcepoderar-se de conhecimentos que

contribuirdo para ajuda-lo a enfrentar de manessatipa sua condicao.
6.2 Plano de Ac¢éo da Estratégia de educacdo em salth ESF Caensa

O primeiro passo do projeto sera a cape®it da equipe, em especial dos ACS,
proporcionando a essa categoria a apropriacaordeconentos que serao importantes para o
sucesso do projeto. Os ACS desempenharéo papedtréena importancia nessa estratégia,
pois serdo 0s responsaveis pelo convite e petaiatio da adesdo dos pacientes aos grupos,
além do acompanhamento sistematico dos mesmosnusilios.

A proposta de educacdo em saude ter4 gopopp alvo todos os portadores de DM
cadastrados na unidade, com foco inicial para oepis mais vulneraveis, ou seja, 0s que
foram previamente avaliados e categorizados pow.ris

Os grupos propostos pretendem abordaiaa#ec20 pacientes em cada encontro no
intuito de propiciar uma adequada comunicacao @srgarticipantes (tanto a visual como a
auditiva e a conceitual), facilitando a integragdoteracado entre os proprios membros do
grupo.

Também estéo previstas o desenvolvimentdfid@as de nutricdo, que devem acontecer
mensalmente, e tem por objetivo promover orienwcdes portadores de DM sobre o
processo de reeducacao alimentar a fim de mellorpralidade de vida desse usuario por

meio do acesso a uma alimentacdo saudavel. Asasdiserao realizadas pela Nutricionista e
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pretendem propiciar troca de experiéncia entreapscpantes, com dinamicas e mostras de
culinaria diet.

A Educadora fisica promovera e fortaléaeatividade fisica nos grupos de caminhada
e ginastica localizada, incluindo uma avaliacadcdisnicial dos portadores de DM. O
objetivo dos exercicios € a otimizagdo da capaeidadcional, controle do peso corporal e
controle dos niveis glicémicos, pois a pratica desrcicios fisicos provoca a elevacdo da
sensibilidade dos tecidos a insulina e, com isggea@ncia a glicose aumenta. Além disso,
com o exercicio fisico ha melhora da circulacéoif¢gréca, deixando as pessoas mais
dispostas, menos estressadas e consequentemesifelinas (DULLIUS; RAMON, 2003).

O Fisioterapeuta promovera exercicios @dfipes de fortalecimento e alongamento
muscular, treino de equilibrio, marcha (identifidéage controle sobre os pontos de pressao
formadores das feridas nos pés), educacao na mireons habitos de posicionamento do
corpo, objetivando uma melhoria na qualidade da ei@d diminuicdo dos casos de queixa de
dores nas juntas e sensacdes desconfortaveis nagpatas (queimacdo, agulhadas e
choques). Participara também da sensibilizacadipe.

O trabalho da Psicéloga nos grupos teraocobjetivo promover a educacdo em DM
visando melhoria na autoestima e no autocuidadavés de informacfes de aspectos
preventivos e trabalhando questfes quanto a immiatéla aceitacdo, adesdo e manutencao
do tratamento. E também, estimular relacbes intsqaas e aspectos motivacionais.

O Médico discorrera sobre o DM, tratamentmtrole, esclarecimentos de davidas, com
0 objetivo de aumentar o conhecimento da equipgceptes sobre a doenca, suas formas de
prevencdo, tratamento e também sobre as possoradicacdes.

A enfermeira coordenard a equipe e a @gaéo dos grupos, além de realizar as
oficinas com o tema “os cuidados com os pés”, juetete com a Técnica de enfermagem.

As oficinas educativas acontecerdo quialmeente e 0s grupos operativos,

semanalmente, intensificando-se as caminhadasieyeedo ocorrer trés vezes na semana.
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Quadro 2- Proposta de acgles para 0 enfrentamento e ou résoldgs nos criticos
relacionados ao DM e as complicagbes do Pé diahetiserem implantadas pela Equipe de

Saude da Familia Caensa.

NG critico Operagédo Resultados Produtos Recursos Responsaveis

Esperados esperados necessarios

Baixo nivel de | Oficinas para Bom Enfermeira,

ACS capacitados

informacéo Sensibilizar a . q Capacitagdo | conhecimento | Médico,
. e sensibilizadog .
acerca da equipe a acerca da dos ACS e do tema e de | Fisioterapeuta.
problematica | respeito da importancia de se demais estratégias
pé diabético problematica; P [ integrantes da | pedagdgicas e
estimular 0
por parte da . | ESF. de
; autocuidado nos$ .
equipe ortadores de comunicacéo;
pDM ara Planejamento
. P da agenda.
prevencao de
complicacbes,
mantendo um
acompanhamentp
sistematico
durante as visitag
domiciliares
(VD).
Desinformacado| “Oficina Oficina de Bom Fisioterapeuta,

Cerca de 60 9
dos portadores d
diabetes maig

do portador de | Autocuidado”
DM acerca do | (Fornecer

educacdo em | conhecimento | Psicéloga,
saude parao | dotemae de | Enfermeira,

1

pé diabético e | orientagdes, informados o diabético, de | estratégias auxiliar de
de acles de fortalecer conscientes  dd forma pedagégicas e| enfermagem e
prevencao. vinculos e ; sistematizada ¢ de ACS (busca
autocuidado par o .
desper_tar 0 manutencao dz Grupo comunicagéo; | ativa e
autocuidado sua  saade o operativo Articulacdo convite).
no paciente revencio de: especifico parg intersetorial;
diabético). P & diabéticos Planejamento

complicagdes. enfatizando da agenda e

exercicios pard local adequaddg

MMII. para as
atividades.
Portadores de | Acdes para Portadores de Oficina de Organizar os | Fisioterapeuta,
T e | ot | ibetes  mai (AR | enconvosi | Egucadors
i P & informados e . Q . L
e habitos héabitos e conscientes  d saudavel); conhecimento | Nutricionista,
pouco estilos de vida: importancia  da Incentivar do tema e de | Enfermeira.
saudaveis. N a dI(D)géo dd mai(_)r_ estratégias
1-Oficina habitos participacdo e | pedagogicas e
“Dietas saudaveis aderéncia dos | de
saudaveis” ’ portadores de | comunicacao;
DM aos Articulacao
2- Operacéao Grupos Inter setorial e
“Yamos nos operativos grupal,
mexer!” desenvolvidos | parcerias.

pela equipe.
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Fonte: Planejamento e avaliagdo das a¢des em 201dk,p.68.
6.3 Gestédo do Plano

Uma gestéao eficiente do plano deve co@deracompanhar a execuc¢ao das operacgoes,
indicando as corre¢cfes necessérias.

O plano de acéo deve ser examinado pedodinte em relagdo ao objetivo geral, aos
objetivos especificos e as atividades propostaspaam meio de determinar o progresso e
fazer os ajustes necessarios. E importante manteulano de controle de cumprimento das
acOes do projeto, para assegurar que 0s reculigos gelizados de maneira eficaz e que o

planejado se realize dentro do limite dos tempasifs.

Planilhas de acompanhamento do desenvolvimento goojeto

Também séo propostas algumas planilhas para o aodramento e avaliagcdo da implantacéo
do plano de acéo.

Quadro 3 - Planilha para acompanhamento da Ofiéintocuidado”

Operacgao: Oficina Autocuidado

Coordenacéo: Enfermeira

Produto Responsavel Prazp Situacéo Justif. Novo prazo

atual

Capacitacdo | Fisioterapeuta 1 més Projeto |ja

dos ACS elaborado

Oficina de| Fisioterapeuta, 12 Projeto em

educacdo emPsicologa, médico emeses | fase de

saude para osenfermeira. planejamentg

diabéticos

Avaliacéo: apoés 3, 6 e 12 meses do inicio do pyojet

Fonte: Planejamento e avaliagdo das a¢des em 201dk,p.76.

Quadro 4 Planilha para acompanhamento da Oficina “Dietasi&veis”

Operacao: Dietas saudaveis

Coordenacéo: Enfermeira




31

Avaliacdo: apos 3 e 6 meses do inicio do projeto

Produto Responsaveis| Prazo Situagdo|  Justif. Novo prazo
atual
Oficina de| Nutricionista. 06 meses Projeto em
Nutricao andamentg

Fonte: Planejamento e avaliagdo das acoes em <ide,p.76.

Quadro 5 Planilha para acompanhamento da Operacao “Vaoosexer”

Operacéo: “Wamos nos mexer”

Coordenacéo: Enfermeira

Avaliacdo: apos 3, 6 e 12 meses

Produtos Responséaveis Prazo Situacawistif. Novo prazo
atual

Fortalecimento | Fisioterapeuta 12 meses Projeto

dos . Grupos Educadora fisica a -

Operativos iniciado

(Caminhada,

Postura , 32 idade

Ginastica

localizada)

Fonte: Planejamento e avaliagdo das acoes em <ide,p.76.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude com énfase ao autmtuidevela-se como uma poderosa
estratégia de prevencao e controle diante das amagfes do diabetes, em especial do Pé
diabético e suas consequéncias, dentro do cordexstratégia Saude da Familia.

Com a pesquisa bibliogréfica delineous&yproposta de intervengdo, com a intencao
de trazer mais conhecimento e informacfes a resgaitomplicacdo, tanto para o paciente
diabético, quanto para os profissionais que smresiveis pela sua saude, dimensionando a
importancia de estratégias de educagdo em satagafoo autocuidado como instrumento de
prevencao.

Acredita-se que a adocao dessa estrapégiara levar o paciente portador de DM a
compreender a necessidade do autocuidado e estimuldancas no seu comportamento
objetivando um melhor controle da doenca, o quep@muionara uma melhoria da sua
qualidade de vida e reduc¢ao dos riscos de comphsag
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