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RESUMO

De acordo com a Organizagao das Nacoes Unidas, 70% das amputagdes realizadas no Brasil sdo decorrentes
do Diabetes Mellitus (DM). Ha evidéncias de que individuos com DM mal controlado ou ndo tratado desen-
volvem consequéncias como aumento do numero de hospitalizagdes, aumento de eventos cardiovasculares
e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdo nao traumatica do membro inferior. Relato de
experiéncia: No periodo de maio a junho de 2018, estudantes da graduacao de medicina realizaram algumas
atividades para avaliar e cuidar do pé diabético de pacientes da Unidade Basica de Satide (UBS) de Jardim
Fragoso 1, localizada no municipio de Olinda, Pernambuco. Participaram das atividades 21 pacientes que
apresentavam o diagnostico precoce de DM. Foram realizadas rodas de conversa sobre orientagdes e cuida-
dos com o pé diabético; seguida de uma avaliacdo empregando o formuléario de Avaliagdo e Rastreamento
de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade Protetora e Doenca Arterial Periférica para Atencdo Primaria
em Saude. A alteracdo mais significativa identificada neste estudo foi a redugdo da sensibilidade protetora
plantar. Conclusdo: A partir dessa experiéncia, identifica-se a necessidade de realizar, nas UBSs, praticas de
prevencdo secundaria voltadas para pacientes diagnosticados com DM, incluindo o rastreamento do risco de
ulceracao. Por ser coordenadora do cuidado, ordenadora da Rede de Atencdo a Saude e porta de entrada do
Sistema Unico de Satide, o servigo das UBSs gera impactos relevantes na melhoria do prognéstico e redugéo
de complicacdes referente as doengas cronicas.
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ABSTRACT

According to the United Nations, 70% of amputations performed in Brazil are due to Diabetes Mellitus.
There is evidence that poorly controlled or untreated diabetes develops consequences such as increased
number of hospitalizations, increased cardiovascular and cerebrovascular events, blindness, renal failure and
non-traumatic lower limb amputation. Experience report: From May to June 2018, undergraduate medical
students performed some activities to assess and care for the diabetic foot of users at the Basic Health Unit
(UBS) of Jardim Fragoso I, located in the city of Olinda, PE. Twenty-one users of the UBS who had an early
diagnosis of DM participated in the activities. The proposed activities were conversation circles with guide-
lines and care for the diabetic foot, and then an assessment was carried out using the Evaluation and Tracking
form for Neuropathic Pain, Loss of Protective Sensitivity and Peripheral Arterial Disease for Primary Health
Care. The clearest change identified in this study was the reduction in plantar protective sensitivity. Conclu-
sion: Based on this experience, we identified the need to carry out secondary prevention practices at the UBS
aimed at a person diagnosed with DM, including screening for the risk of ulceration. As care coordinator, or-
ganizer of the Health Care Network and gateway to the Unified Health System (SUS), this service generates
relevant impacts in improving the prognosis and reducing complications related to chronic diseases.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um
grupo de doengas metabdlicas de etiologias diver-
sas, caracterizadas por hiperglicemia e que resultam
da secrecao deficiente de insulina pelas células beta,
da resisténcia periférica a a¢do da insulina ou de am-
bas'. A Organiza¢ao Mundial da Satde estima que a
glicemia elevada ¢ o terceiro fator, em importancia,
da causa de mortalidade prematura, superada apenas
pela pressao arterial aumentada e pelo uso de tabaco.
O DM também tem impacto econdmico relevante
nos paises e nos sistemas de saude?.

E uma doenca prevenivel e controlavel que
pode ser diagnosticada em fases precoces. A glice-
mia bem-controlada pode minimizar os danos ao
paciente, possibilitando medidas de controle nao
farmacologicas, inclusive atividade fisica e alimen-
tacdo adequada. Além disso, € preciso garantir o uso
correto de medidas farmacolégicas pelo portador da
doenca cronica, que tem corresponsabilidade em seu
prognostico’.

No Brasil, a partir do Ministério da Satde
(MS), foram criados inimeros programas para o con-
trole das doengas de maior impacto na populacao®.
No caso da hipertensao arterial sist€émica e do DM, o
MS publicou o Programa Nacional de Hipertensao e
Diabetes Mellitus Hiperdia. O programa promoveu
a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, propor-
cionando o fornecimento continuo e gratuito de me-
dicamentos, além do monitoramento das condi¢oes
clinicas de cada paciente atendido®.

De acordo com a Organizacdo das Nagdes
Unidas, 70% das amputacdes realizadas no Brasil
sdo decorrentes do DM, o que representa cerca de 55
mil procedimentos do tipo por ano. Em nivel global,
o numero € ainda mais assustador: a cada minuto,
trés pessoas tém alguma parte do corpo extirpada
por complicacdes decorrentes dessa doenga®. Con-
siderando o contexto em que o Brasil esta inserido e
visando a reduc¢do do impacto na qualidade de vida
do paciente portador de DM, sentiu-se a necessidade
de uma melhor avaliacdo dos membros inferiores e
de mais orientacao sobre a prevengao e os cuidados
necessarios para minimizar os possiveis danos de-
correntes da glicemia alterada e de dificil controle’.

O controle do DM envolve diversos fatores
que devem ser abordados nas praticas de cuidado na
Atencao Primadria a Saude, inclusive a compreensao
da gravidade do problema por parte do paciente e
as praticas de prevencdo secundéria, entre essas o
diagnostico precoce e o tratamento adequado. A par-
tir disso, pode-se chegar ao controle do nivel de gli-
cemia, capaz de reduzir substancialmente o risco de
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complicagdes da doenga® - 1°,

RELATO DE EXPERIENCIA

A partir das vivéncias na Unidade Bésica de
Saude (UBS) de Jardim Fragoso I, o grupo de estu-
dantes identificou que essa equipe de saude da fa-
milia ¢ composta por sete microdreas e atende a um
total de 187 pessoas com diagnéstico de DM. Ao es-
cutar as dificuldades que os pacientes relataram em
relacao ao tratamento e o controle da doenga, obser-
vou-se uma procura de consultas médicas para tratar
de queixas e alteracdes de exames laboratoriais.

O trabalho realizado pelos estudantes da Fa-
culdade de Medicina de Olinda partiu do didlogo
com os pacientes, que foram questionados acerca de
suas queixas e dificuldades, e da busca ativa junto
aos Agentes Comunitarios de Satde (ACSs). Os es-
tudantes acompanhara, algumas atividades de rotina,
como as visitas domiciliares feitas pelos ACs, mo-
mento utilizado para conhecer e trocar informagdes
com os pacientes diagnosticados com DM. Com es-
cuta ativa, foram identificados alguns dos motivos
pelos quais essas pessoas nao estavam frequentando
as atividades do programa Hiperdia, sendo os princi-
pais o horario de realizacdo do programa, que coin-
cidia com o trabalho de muitos deles, e a falta de
medicamento disponibilizado no posto.

No momento da visita, os pacientes também
foram questionados sobre seus habitos de vida e as
dificuldades de acesso aos medicamentos na UBS.
A partir do didlogo e da troca de informagdes, foi-se
construindo um elo de maior proximidade e confian-
¢a entre alunos, pacientes e familiares. Nessa oca-
sido, também era feito o convite para o dia da agdo
na UBS.

No dia da atividade proposta, os pacientes
chegavam por demanda espontinea e eram recep-
cionados pelos estudantes e por toda a equipe multi-
profissional da UBS. Dentre as atividades, primeiro
foi iniciada uma roda de conversa, que possibilitou
a troca de experiéncias e ajudou no esclarecimento
das duvidas que iam surgindo entre os pacientes. Em
seguida, houve a exposi¢do de um banner com orien-
tagdes acerca do pé diabético, abordando os fatores
de risco e os cuidados necessarios com o membro.
Ap0s isso, foram preenchidos os formulario de Ava-
liacdo e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da
Sensibilidade Protetora e Doenca Arterial Periférica
para Atencdo Priméria em Saude, entdo foi inicia-
da a acdo lava-pés. Durante essa acao, os estudantes
lavaram os pés dos pacientes e preencheram o for-
mulario de avaliagao preconizado pelo MS, voltado
especificamente para o pé diabético.

No momento do lava-pés, foi possivel per-
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ceber a troca e a aproximacao entre estudantes e pa-
cientes: foi nesse momento que percebemos a neces-
sidade de prestar o devido acolhimento ao paciente.
Os graduandos aproveitaram para, mais uma vez,
frisar as possiveis problematicas dos pés de cada pa-
ciente e fornecer orientagdo a respeito das praticas
de cuidado necessarias.

Por fim, apds o lava-pés, os estudantes cria-
ram um molde do pé de cada paciente, que posterior-
mente foi comparado com os calgados de cada um. O
intuito era mostrar que, para estar de fato adequado,
o calgado deveria ter exatamente a mesma medida
do molde, de forma a nao causar risco de compri-
mir ou ferir o pé com sensibilidade reduzida. Apos
a comparag¢ao, o molde foi disponibilizado para que
0s pacientes levassem para casa e utilizassem na es-
colha de sapatos apropriados para evitar a formacao
de fissuras e feridas. O calgado de formato ideal ¢é
essencial para o conforto € o bem-estar do paciente,
evitando complicagdes futuras.

A partir dessa experiéncia, foi possivel iden-
tificar as futuras contribuigdes das atividades reali-
zadas com a rotina de autocuidado e a relacdo dos
pacientes com o controle da propria doenga. Alguns
estudos identificaram a importancia da Atencao Pri-
maria em Saude nas praticas de educagdo em saude
e na prevencdo de agravos para o cuidado integral
ao portador de DM, considerando o papel desse ser-
vico para o cuidado integral e longitudinal prestado
na Rede de Atengdo a Satude''>. Porém, os pacientes
apresentam dificuldades de rotina, em razao da vul-
nerabilidade social a que estdo expostos. O acesso a
alimentagdo adequada, 4gua tratada e moradia apro-
priada influencia no processo saude-doenca e nos
agravos a saude, capazes de retardar alguns proces-
sos de reabilitag¢do ¢ cicatrizagdo. Por esse motivo, o
grupo de estudantes teve o cuidado de dialogar com
as pessoas para conhecer suas realidades.

CONCLUSAO

Este relato de experiéncia demonstra a im-
portancia do compartilhamento de conhecimentos
com a populagdo por uma troca horizontal, com
orientagdes e materiais ilustrativos. A troca de infor-
magao estabelecida nas das rodas de conversas foi
primordial para o conhecimento do perfil dos pa-
cientes, além das condutas e das medidas preventi-
vas para 0 DM. Ao fim da avaliagdo dos pacientes,
ficou explicito que as complicacdes do tratamento de
DM nao sofrem apenas com a falta do ajuste medica-
mentoso: nota-se uma grande lacuna entre pacientes
e UBS, de forma que algumas complicagdes so sao
percebidas depois de agravadas, o que dificulta seu
manejo e tratamento.
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Ao fim da vivéncia, percebe-se o quanto as
atividades contribuiram para o desenvolvimento de
manejo e de condutas singulares para o grupo aten-
dido. A experiéncia também serviu para reforgar,
para os demais profissionais de saude, a importancia
da realizag¢do de busca ativa e atividades dindmicas
de educagdo em saude capazes de alertar, diagnosti-
car e aumentar o vinculo com a comunidade, pois o
paciente também ¢ parte ativa do tratamento. Desse
modo, entende-se que uma ac¢do multiprofissional,
com esforco coletivo, pode potencializar as orien-
tagdes. Os resultados do presente estudo poderdo
subsidiar agdes de diversos profissionais de satde
no estabelecimento de condutas apropriadas para a
prevencao de lesdes que determinam a morbidade de
ulcera do pé diabético, contribuindo para a reducio
da mortalidade, de internagdes e de amputagdes cau-
sadas por essa doenga cronica de alta prevaléncia em
nossa sociedade.
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