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Resumo: O pé neuropético e/ou isquémico é uma das complicagdes da Diabetes Mellitus podendo gerar uma Ulcera
do pé diabético responsavel pela maioria das amputacdes ndao traumaticas de membros inferiores sendo que metade
delas podem ser evitadas se estratégias de salde forem implementadas. Com isso, 0 estudo foi desenvolvido por meio
das etapas do Arco de Maguerez em uma Unidade Bésica de Salde no Distrito Federal. Apds reconhecimento do
problema (falta de material educativo e a alta demanda de pacientes), identificagdo dos pontos-chave e teorizagéo, a
hipotese de solugdo e objetivo dos autores foi desenvolver e aplicar uma ferramenta educativa para auxiliar 0s
profissionais e os pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus no cuidados com os pés. O jogo teve um feedback
positivo tanto pela equipe multiprofissional quanto pelos pacientes por possibilitar a execucéo de diferentes atividades
sobre os cuidados com os pés e facilitar suas orientagGes, podendo ser utilizado individualmente ou em grupo. Todos
0s passos estdo explicados no manual de instrucdes disponibilizado a unidade.

Palavras-chave: pé diabético; educacdo em salde; atencdo priméria a salde.

Abstract: Neuropathic and / or ischemic foot is one of Diabetes Mellitus complications and can lead to a diabetic foot
ulcer responsible for most non-traumatic lower members amputations, half of which can be avoided if health strategies
are implemented. Therefore, the study was developed through the steps of the Maguerez Arch in a Basic Health Service
in the Federal District. After recognizing the problem (lack of educational material and the high demand of patients),
identification of key points and theorizing, the hypothesis of solution and objective of the authors was to develop and
apply an educational tool to assist professionals and patients diagnosed with diabetes to know more about foot care in
Diabetes Mellitus. The game received positive feedback from both the multiprofessional team and the patients, as it
allows the execution of different foot care activities and facilitates their guidance, and can be used individually or in
groups. All steps are explained in the instruction manual provided to the service.
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INTRODUCAO

O pé diabético é conjunto de alteragcdes neuroldgicas
e/ou vasculares periféricas em pacientes portadores de
Diabetes Mellitus (DM) sendo uma de suas principais
complicacBes (BRASIL, 2016). Tal agravo aumenta os
ricos de surgimento da Ulcera do pé diabético a qual é
responsavel por 85% das amputagdes ndo traumaticas
de membros inferiores e, ao considerarmos o aumento
da expectativa de vida da populacdo e o controle
insatisfatorio da doenca, essa incidéncia pode crescer
cada vez mais. Atualmente, se é comprovado que a
taxa desse procedimento cirdrgico pode ser reduzida
em 50% se implementadas estratégias de satde (GDF,
2018).

Tal agravo necessita de atuacdo inter e
multidisciplinar,  tendo  preferencialmente o
enfermeiro para avaliagdo inicial dos pés e realizar a
reavaliacdo conforme o grau de risco detectado.
Outras condutas que devem ser realizadas pelos
profissionais de salde da UBS incluem: inspecéo
regular dos pés e calcados; cuidado com as lesGes;
classificacdo de risco (amputacbes, deformidades,
dificuldades no autocuidado); tratamento de micose;
avaliacdo da neuropatia das alteragBes vasculares;
preenchimento das fichas de rastreamento;
orientacbes de autocuidado para a prevencdo de
ulceragbes (como higiene, hidratacdo, calcados e
meias adequados, corte das unhas e controle da
doencas); entre outros (GDF, 2018).

Além disso, verifica-se que, conforme a
Politica Nacional de Atengdo Bésica (BRASIL,
2017), cabe aos profissionais da Atencdo Primaria a
Salde (APS) realizar a¢Bes de educagdo em salde a
populacdo, utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico.

Educacdo em salde ¢é definida por
Falkenberg (2014, p. 848) como “conjunto de
praticas no setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcancar
uma atencdo de salde de acordo com suas
necessidades”.

Dentro de uma APS ela é desenvolvida com
base na transmissdo de informacdes a partir de
diferentes estratégias pedagdgicas a fim de superar a
abordagem curativista e incentivar o protagonismo e
a coparticipagdo dos usuarios em seu autocuidado
(PEREIRA, 2013;SOARES et. al, 2017). A partir
disso, os autores tiveram como principal objetivo
desenvolver e aplicar uma ferramenta educativa para
auxiliar os profissionais e os pacientes diagnosticados
com Diabetes Mellitus sobre cuidados com 0s pés.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido dentro de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal
(DF) utilizando-se do Arco de Maguerez como
método, o qual “percorre etapas que envolvem
observacdo, identificacdo de problemas, reflexdo,
teorizagdo, hipdtese de solucdo e propostas. O alvo é
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sempre a realidade e as possibilidades de transforma-
la, através da solugdo do problema colocado”
(VIEIRA;PINTO, 2015, p. 244).

Durante a etapa de observacdo e
identificacdlo de problemas o0s pesquisadores
perceberam uma grande demanda de pacientes
diabéticos na é&rea atendida e a falta de um
instrumento de educacdo em salde para integrar
ocuidado oferecido. Logo, a proposta de solucéo
levantada, apds investigacdo e teorizacdo, foi a
criacdo de um instrumento que auxiliasse a promogao
e prevencdo de salde desse usuario em relacdo ao
cuidado com os pés e os profissionais da unidade
com o rastreio e avaliagdo de membros inferiores
através da gamificacéo.

A metodologia da gamificacdo se baseia na
ideia de inserir componentes de jogos num contexto
ndo jogo (FERREIRA, 2018). A formacdo de
conhecimento a partir de um jogo € dada através do
engajamento de suas mecanicas do jogo, didlogo e
interacdo entre os pares, assim, essa tecnologia vem
sendo utilizada como inovacdo no campo da
educacdo por qualificar a atencdo a salde podendo
ser incorporada ao processo de trabalho da unidade e
envolver a equipe multiprofissional (COSTA,;
MARCHIORI,  2015; OLIVEIRA et al,
2016;BRASIL; HADDAD, 2017).

Segundo Costa e Marchiori (2015), sdo
identificados trés elementos para o desenvolvimento
da gamificacdo: dindmica, mecédnica e componente.
A dindmica representa os temas utilizados para
desenvolver o jogo através das interagdes do jogador
como a emocgdo, a progressdo e o relacionamento
entre os jogadores. As mecénicas orientam as acGes
dos jogadores delimitando o que podem ou néo fazer,
tendo como exemplo o feedback, desafios,
recompensas, competicdo e vitéria. Ja o0s
componentes sdo as aplicagcbes utilizadas e
visualizadas no jogo, como as conquistas e pontos,
missdes e os times.

“Combinar as dindmicas, mecanicas ¢
componentes de forma que sejam efetivas para um
determinado objetivo ¢ a tarefa central de um projeto
de gamificacdo” (COSTA; MARCHIORI, 2015,
p.51). Logo, para a concretizacdo do projeto, foi
elaborada uma ferramenta com elementos visuais e
interativos para que o paciente possa visualizar como
esta a situacdo atual dos seus pés e como deveria ser
0 modelo ideal através dos cuidados necessarios. O
jogo também contara com componentes que facilitem
ao profissional de salde a realizar a avaliacdo dos pés
(deformidades, Perda de Sensibilidade Protetora -
PSP- e Doenca Arterial Periférica -DAP-),
estratificacdo de risco e condutas.

O projeto é livre de qualquer conflito de
interesse  sendo 0s préprios autores como
responsaveis pelo financiamento. As imagens
utilizadas no jogo sdo oriundas dos protocolos
vigentes na Secretaria de Estado de Salde do DF
(SES-DF) e de plataformas digitais de dominio
publico nos idiomas inglés, portugués e espanhol. J&
0S materiais usados para a construcdo da estrutura do
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jogo foram: papel parana, tinta acrilica, biscuit,
troncos de pirdmide, papel, cola, régua, tesoura,
estilete, pincéis, caneta e caixa de madeira. A
confeccdo do game ocorreu de forma artesanal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os autores construiram trés jogos
que podem ser realizados tanto de forma individual
guanto em grupo com pacientes e profissionais da
UBS tendo como base o modelo de Costa e Marchiori
(2015). O primeiro, nomeado “Monte seu P¢”, tem
como base as dindmicas da emocédo e da progressdo.
O desafio utilizado na mecénica do jogo sera alcancar
a pontuagcdo maxima e, a cada avaliacdo, o jogador
recebera o feedback pelo enfermeiro ou outro
profissional de salude. Os componentes serdo as
missdes (realizar todos os cuidados necessarios com
0s pés em cada uma das cinco grandes areas pré-
definidas: inspecdo dos pés; calcados e meias ideais;
cuidados com as unhas; higiene e hidratacdo dos pés;
controle glicémico e pressorico); e os pontos (para
cada &rea serd atribuida a nota de 1 ponto, sendo 5
pontos no total).

Para recompensa do paciente serdo
atribuidas 3 formas de premiacéo através de troféus,
exceto para a pontuacdo 0: Calcante de Bronze para a
pontuacdo de 1 e 2, Calcante de Prata para a
pontuacdo 3 e 4; e Calcante de Ouro para a pontuacao
maxima a qual da direito a hidratante para os pés ou
outras doag¢Bes da unidade.

Com os profissionais, sera feito o jogo
“Screening” baseado nas mesmas dindmicas. No
tabuleiro serd criada uma situagdo problema
potencialmente real do resultado de uma avaliacdo do
pé diabético e o desafio serd o profissional de satde
acertar as técnicas utilizadas na avaliagdo (3 pontos),
classificacdo de risco (1 ponto) e a conduta a ser
realizada (1 ponto), somando 5 pontos ao final do
jogo.

Para ser utilizado em grupo, criou-se o
“Bingo dos pés” fundamentado na dindmica do
relacionamento e tem como mecanismo a competicdo
e a vitoria. Os pacientes serdo divididos em dois
times, entdo ofereceremos cartelas de bingo com
alguns dos cuidados necessarios e/ou inadequados
com o pé diabético e, ao sorteamos a ficha
correspondente, a equipe dever4d explicar a
importancia daquele cuidado recebendo um ponto
caso respondam corretamente. O time vencedor serd
0 que conseguir acumular o total de 5 pontos.

Os jogos foram aplicados na UBS
selecionada durante consultas individuais, reunido de
equipe com profissionais de salde e em grupo de
pacientes diabéticos em um Centro Especializado na
atencdo secundéria. Em relacdo aos feedbacks dos

profissionais, entendeu-se que sdo jogos que abordam
varios cuidados necessarios e que a compreensao é
facilitada através desse material devendo ser
integrado ao plano de cuidados ao usuario diabético,
porém precisa criar estratégias para a realizacdo do
jogo em um menor periodo de tempo.

J& os pacientes se mostraram interessados e
entretidos durante o jogo e compreenderam as
orientacOes de forma correta através de seus relatos e
feedbacks. Outro motivo de adesdo ao jogo foi o
desafio de alcangar a pontuacdo maxima e receber
recompensas a partir dos cuidados necessarios com
0s pés e dos resultados obtidos. Com esse
instrumento, o paciente e/ou cuidador se tornaram
participantes ativos na prevencdo e na promoc¢do de
salde ao portador de diabetes.

O funcionamento dos jogos “Monte seu Pé”,
“Screening” e “Bingo dos Pés”e seus componentes
estdo descritos no Manual de Instrucbes como
demonstrado na Figura O1.

CONCLUSOES

Devido ao estudo é possivel conhecer novas
metodologias para aperfeicoamento do cuidado e
identificar a importdncia da implementagdo de
tecnologias de educacdo em salde na APS.

A aplicacdo dos jogos mostrou aos autores
como a gamificacdo é uma ferramenta eficaz e
eficiente na abordagem de doencas crbnicas por
trazer a construcdo do conhecimento de forma mais
leve e divertida. Em relagdo aos feedbacks dos
profissionais, entendeu-se que s&o jogos que abordam
varios cuidados necessarios, a compreensdo é
facilitada através desse material e € motivante para a
realizacdo do screening, porém as estratégias de
gestdo de tempo para realizacdo do jogo precisam ser
aprimoradas.

J& os pacientes se mostraram interessados e
entretidos durante o jogo, Obtiveram uma melhor
compreensdo sobre o conceito de pé diabético, os
fatores de risco e as orientacbes de forma correta
através de seus relatos a equipe. O desafio que o jogo
traz possibilita uma maior adesdo ao conhecimento
em relagdo a salde dos pés. Ademais, as fragilidades
apresentadas durante o jogo pode ser suprido sendo o
conhecimento reforgado. Com esse instrumento, 0
paciente e/ou cuidador se tornaram participantes
ativos na prevencdo e na promocao de salde ao
portador de diabetes.

Tanto os profissionais quanto os pacientes e
cuidadores relataram a melhor compreenséo do tema
e verbalizaram o desejo de replicar o aprendizado em
seu cotidiano seja numa consulta junto ao portador de
DM ou nos cuidados em casa.

Figura 01 — Manual de instrucées
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