Revista de Enfermagem

do Centro-Oeste Mineiro
2018;8:e1509

DOI: 0.19175/recom.v7i0.1509
www.ufsj.edu.br/recom

Relato de Experiéncia

7 X

REVISTA DE ENFERMAGEM DO CENTRO-OESTE MINEIRO

RESSIGNIFICACAO DO CUIDADO DE UMA PESSOA COM DIABETES E PE DIABETICO: RELATO DE
EXPERIENCIA

A MINDFUL CHANGE IN DIABETIC PATIENT CARE WITH DIABETIC FOOT: A CASE REPORT

RESIGNIFICATION DEL CUIDADO DE UNA PERSONA CON DIABETES Y PIES DIABETICOS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Daisy Moreira Gomes?!, Eliza Maria Rezende Dazio?, Camila Maria Silva Paraizo3, Mariana Viotti Nogueira Brito3, Jamila Souza
Gongalves?, Silvana Maria Coelho Leite Fava®

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de integrantes de um projeto de extensdo no acompanhamento longitudinal a pessoa com Diabetes
Mellitus. Método: trata-se de um relato de experiéncia dos integrantes de um projeto de extensdo realizado com um homem de 63
anos, com pé diabético, lesdo crénica ha 15 anos, infectada e necrética na regido medial plantar esquerda e direita, com
amputagdo de dois pododactilos em cada um dos membros inferiores e dificuldades na convivéncia com o adoecimento. As a¢des
pautadas no principio da Clinica ampliada e compartilhada apresentavam por objetivo o incentivo ao tratamento, o processo
cicatricial de lesGes e o autogerenciamento dos cuidados em Diabetes. Utilizou-se instrumento para conhecer o contexto social e
cultural e para a consulta de enfermagem. Resultados: constatou-se melhor controle dos niveis glicémicos, mudangas em relagdo
aos habitos alimentares com perda ponderal significativa, processo cicatricial das lesdes, dominio e habilidade na aplicagdo de
insulina e mais cooperativo. Conclusdo: A relagdo dialdgica, a interagdo prolongada e o vinculo, principios que fundamentaram as
acGes, foram capazes de produzir mudangas nos integrantes do projeto e na sensibilizagdo do participante, contribuindo para a
ressignificagdo do cuidado e para a melhoria da condigdo de salde.

Descritores: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Cuidados de enfermagem; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to report the experience held by members of an extension project on a longitudinal follow-up of patients who have
Diabetes Mellitus. Method: it is an experience report of the members from an extension project carried out with a sixty-three-year-
old man with diabetic foot, a chronic lesion - lasting 15 years, left and right plantar medial region under infected and necrotic
conditions, amputation of two toes in both inferior members and difficulties in accepting the illness. The actions based on the
principle of extended and shared clinic aimed at getting the patient to take therapy, healing process of lesions and, self-
management of care in Diabetes. It was used a protocol to know the social and cultural context and nursing assessment. Results:
better control of glycemic levels, changes in dietary habits with significant weight loss, scarring of lesions, mastery and ability in
insulin shots and patients being adherent to treatment. Conclusion: The dialogic relation, a prolonged interaction and bonding,
principles that underpinned the actions were able to bring along improvements among project members and patient's willingness
to participate, resulting in an overall mindset change in health care and health condition improvements.

Descriptors: Nursing; Diabetes Mellitus; Nursing Care; Qualitative research.

RESUMEN

Obijetivo: para divulgar la experiencia de un proyecto de extensién en el seguimiento longitudinal de la persona con Diabetes Mellitus.
Método: los estudios de caso de un proyecto de extensidn realizado con un hombre de 63 afios de edad con lesiones crénicas, pie
diabético por 15 afios, infectados y necréticos en la regidn plantar medial izquierda y derecha, con amputacion de dos pododactilos en
ambos miembros inferiores y dificultad de vivir con la enfermedad. Las acciones basadas en el principio de Clinica ampliada y
compartilhada terria como meta fomentar el tratamiento, la cicatrizacién de heridas y fortalecimiento de la autogestion de los
cuidados en Diabetes. Instrumento se utilizé para conocer el contexto social y cultural y a la consulta de enfermeria. Resultados: tiene
mejor control de los niveles de glucosa, cambios en lo referente a alimentacién habitos con pérdida de peso significativa, el proceso de
curacién de lesiones y habilidad en la aplicacién de insulina y mas cooperativas. Conclusion: la relacién dialdgica, prolongada
interaccidn y vinculacion, principios que subyacen a las acciones, fueron capaces de producir cambios en el proyecto y en la conciencia
de los participantes, contribuyendo a la ressignification de la atencion y para la mejora de la condicién de salud.

Descriptores: Enfermeria; Diabetes Mellitus; Atencidn de enfermeira; Investigacion cualitativa.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como
um conjunto de multiplos disturbios metabdlicos
decorrentes tanto de falhas na ac¢do da insulina,
na sua secre¢do ou em ambas, tendo como
consequéncia a hiperglicemia®.

A hiperglicemia, a longo prazo, associada a
outros fatores, como a obesidade, a resisténcia a
acdo da insulina, a inflamacdo branda e crbnica e
a disfuncdo endotelial, tem contribuido para o
alto risco de desenvolvimento de complicacdes
micro e macrovasculares, bem como de
neuropatias. Estas complicagcdes sdo responsaveis
por gastos expressivos em saude, além de
substancial reducdo da capacidade de trabalho e
da expectativa de vida?.

As complicacbes decorrem muitas vezes da
dificuldade da pessoa em manter o DM sob
controle, porque, muitas vezes, os cuidados sdo
negligenciados pela dificuldade em reconhecer a
gravidade da doenca e as mudangas de estilo de
vida sdo dificeis de serem incorporadas no
cotidiano de vida dos adoecidos, comprometendo
assim, a adesdo ao tratamento e a qualidade de
vida®,

Embora seja dificil o seu controle, a pessoa
com DM precisa ser orientada e motivada pelos
profissionais de saude de forma individualizada e
integral, a fim de atender as suas necessidades e
possibilitar a ades3o ao tratamento®*,

As acOes educativas empreendidas neste
processo devem priorizar o controle glicémico,
por meio de medidas ndao farmacoldgicas e
farmacoldgicas, avaliacdo e os cuidados com os
pés®7). A avaliacdo dos pés é fundamental por
constituir uma das mais graves complica¢Oes e de
maior impacto socioecondmico!”, para prevencio
e/ou minimizacdo das complicacBes aos niveis
neuro-musculo-esquelético e vascular, o que
contribui ao processo de viver humano com
menor risco das complicagdes do DM®.

Pé diabético é definido pelo glossario do
Consenso Internacional sobre Pé Diabético, como
infeccdo, surgimento de Ulceras e ou destruicdo
das camadas mais profundas da pele,
acompanhado de alteracGes neurolégicas e
diferentes graus de doenca vascular periférica
nos membros inferiores (MMI1)®.

A fisiopatologia do pé diabético esta
relacionada a componente isquémico,
neuropatico ou misto. A isquemia caracteriza-se
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por histdria de claudicacdo intermitente, dor em
repouso e que piora com os exercicios. O
componente neuropatico deve-se ao
comprometimento do sistema nervoso periférico
sensitivo, motor e autonémico, com altera¢des da
sensibilidade do pé, levando a deformidades,
atrofia da musculatura interéssea, aumento do
arco plantar, dedos em “garra” e calos em areas
de aumento de pressdo. Estes componentes
contribuem para o aparecimento de bolhas,
calos, lesdes e dulceras”*9. Em geral estdo
envolvidos os seguintes fatores extrinsecos,
calgados inadequados, trauma, andar descalgo e
fissuras!??,

Dada a magnitude do problema
relacionada a complexidade do pé diabético e sua
alta prevaléncia, torna-se necessario para sua
prevengao e controle, o desenvolvimento de
acbes em salde e o envolvimento de toda a
equipe multidisciplinar, pois requer um processo
de educagdo continuo’®, de atendimento
integral e multiprofissional, além de acesso
facilitado aos servicos de satude*?).

Uma revisdo Cochrane realizada para
avaliar os programas educacionais para pessoas
com DM na prevengdo de ulceragdes nos pés,
concluiu que as intervengdes educacionais
mostraram ser capazes de melhorar o
conhecimento sobre os cuidados com os pés, no
curto prazo e as pessoas relataram que o
comportamento com relagdo ao autocuidado
também melhorou*?.

A educagcdo em saulde se apresenta como
um dos pilares do processo de cuidado™. Ela tem
por finalidade sensibilizar, motivar e mudar os
habitos das pessoas, a fim de reduzir as
complicagbes, proporcionar uma  melhor
qualidade de vida, valorizando e respeitando suas
limitacGes e a envolvendo como sujeitos nas
acdes de autocuidado™®*°), Nesta perspectiva, os
cuidados a pessoa com DM devem atender as
necessidades afetadas, levando em consideragao
as dimensGes bioldgica, social, emocional,
espiritual e cultural, o contexto de vida da pessoa,
a avaliacdo dos MMII, os cuidados gerais, como
manutenc¢do adequada dos niveis glicémicos, o
controle de outras comorbidades como a
Hipertensdo Arterial Sistémica, a obesidade e a
dislipidemia, a pratica de exercicios fisicos, os
habitos alimentares, os modos de se cuidar e de
se tratar, questdes que sdo decisivas para

www.ufsj.edu.br/recom - 2



Gomes DM, Dazio EMR, Paraizo CMS, et al.

melhorar sua qualidade de vida e aumentar sua
sobrevidal>71>16),

A partir destas considerac¢Oes, este artigo
pretende apresentar a experiéncia vivenciada
pelos docentes e discentes de enfermagem,
integrantes de um projeto de extensdo
universitaria no acompanhamento longitudinal de
uma pessoa com DM e pé diabético e a
motivagdo para o autogerenciamento do
Diabetes, tornando-o corresponsavel por esse
processo de mudanca. E esperado que este artigo
consiga criar condi¢des para discutir a educacao
em salde e as estratégias que possibilitaram a
ressignificacdo do cuidado.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia que se
insere no campo de pesquisa com abordagem
gualitativa, que permite uma reflexao sobre as
acOes desenvolvidas em uma situagdo vivenciada
e traz contribuicdes relevantes para a area de
enfermagem.

Este estudo fundamenta-se nos principios
da Clinica ampliada e compartilhada*” e na
literatura acerca dos cuidados a pessoa com DM,
especificamente no Caderno de Atenc¢do Basica:
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica, Diabetes mellitus e no Manual do Pé
Diabético”*).

Este relato descreve as vivéncias de
docentes e discentes no acompanhamento
longitudinal domiciliar, no periodo de agosto de
2014 a janeiro de 2016, de um homem com DM
qgue ha 10 anos possui lesGes nas regides medial
plantar esquerda e direita. As acdes
desenvolvidas apresentavam por objetivo o
incentivo ao tratamento, o processo cicatricial de
lesGes, a autonomia e a motivacdo para o
autogerenciamento do adoecimento.

Para a coleta de dados e o
acompanhamento utilizou-se o instrumento
elaborado pelos integrantes do projeto de
extensdo universitaria, pautado na avaliagdo da
pessoa com Diabetes Mellitus do Ministério da
Saude”, que tem por objetivo o
acompanhamento de pessoas com condi¢Ges
cronicas, constituido por questdes que
possibilitaram levantar o contexto social e
cultural, a consulta de enfermagem,
antecedentes pessoais e familiares, tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, exame fisico,
a avaliacdo da lesdo e a indicagdo de coberturas.

Este relato estd vinculado ao projeto de
pesquisa, Adoecimento cronico: a enfermagem
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como elo, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alfenas sob o n?
06655512.0.0000.5142. Por tratar-se de um
relato de experiéncia, obteve-se o consentimento
formal do participante para participar do estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e preservado o anonimato
com alteragdo das iniciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O participante selecionado para este relato
é T.A.O, homem, 63 anos de idade, 1,79 cm de
estatura, 98 Kg, melanodérmico, aposentado por
invalidez, com o ensino fundamental incompleto,
solteiro, reside com trés irmdos em um bairro de
periferia, caracterizado por uma populacdo de
baixo nivel socioeconémico e em area adstrita a
Unidade de Estratégia de Saude da Familia
(UESF). Refere a diagndstico médico de DM ha 15
anos e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ha
aproximadamente cinco anos. Faz uso continuo
de Hidroclorotiazida 25 mg®, Losartana potassica
50 mg®, Nifedipina 20 mg®, Cloridrato de
Metformina 850 mg®, Glibenclamida 5 mg® e
Insulina NPH®. Relata que ha 10 anos apresenta
lesdes no pé, como mencionava “ela da de fecha,
mais num fecha, ai ela zanga de novo”,
hiperglicemia com dificuldade de controle, “ja
chegou até 600, é muito dificil abaixar”.

No inicio do acompanhamento referia-se
ao habito de consumir alimentos hipercaldricos,
hiperglicidicos, hiperssddico, com intervalos
irregulares entre as refeicdes e o consumo de
bebida alcodlica. Mantinha-se em estado
hiperglicémico quase permanente, realizava teste
de glicemia capilar de forma irregular, apesar de
possuir trés glicosimetros e fitas para os testes.
Desconfiava sempre dos resultados da glicemia
capilar em detrimento as manifestacGes
corporais. Seus depoimentos revelavam
conhecimento deficiente sobre a doencga, o
armazenamento, o preparo e a técnica de
administracdo de insulina. Realizava a glicemia
capilar na darea central do dedo médio e o modo
de descarte do material contaminado e
perfurocortante era em lixo comum.

Em relagdo aos seus antecedentes, contava
que sua mde faleceu em decorréncia de
complicacbes do DM, apresentava déficit visual
quase total, amputacdo de membro inferior
direito, pois, os dedos apresentavam “cheio de
bichinho branco”, seu pai também tinha DM e
faleceu em decorréncia de “derrame”. Seus trés
irmdos também tém DM. O mais velho também
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tem “essa ferida na perna, aqui quase todo
mundo tem Diabete”, sé a minha irma mais velha
qgue ndo tem. Ao narrar sua histéria parece tratar
as experiéncias de adoecimento vividas em
familia com naturalidade e fica evidente que sua
relagdo com alguns profissionais da UESF é
marcada por desentendimentos, pois, quando
guestionado sobre o acompanhamento, ele dizia:
“aguele povo la numa vem fazer o curativo nao,
eu ja larguei mao deles”.

Quanto ao exame fisico, as principais
alteragGes relacionavam-se a presenca de déficit
visual principalmente a direita, circunferéncia
abdominal de 120 cm, indice tornozelo braquial
1,2; glicemia capilar 270 mg, Pa: 150/95 mmHg,
mobilidade fisica prejudicada com alteracdo
anatOmica em ambos os pés, calcado e meia
inapropriados, hiperpigmentacdo da pele e
ressecamento na regido tibial, dorsal e plantar de
ambos os MMII, edema +++/++++, pé direito com
amputacdo do primeiro e segundo pododictilo,
presenca de lesdo em estagio 3, na regido medial
plantar com 9 cm?, em formato circular irregular,
leito lesionar com 30% de tecido necrético e 70%
de hiperqueratose, auséncia de exsudato,
embora apresentasse odor fétido, leito
perilesionar hiperemiado, bordas irregulares e
flutuantes. Pé esquerdo com amputacdo do
primeiro e quinto pododictilos, com exsudato
purulento no terceiro pododactilo; lesdo em
estdgio 3, na regido medial plantar com
aproximadamente 12 cm?, de formato irregular,
leito lesionar com 40% de tecido necrético e 60%
hiperqueratose, com exsudato amarelo escuro
com odor fétido, leito perilesionar hiperemiado e
bordas irregulares. Cuidava da lesdo com a
realizacdo de curativo didrio com soro fisiolégico
0,9% e para cobertura no leito da lesdo o creme
dermatoldgico sulfadiazina de prata 1% e na
regidao perilesionar o éleo de girassol. Mantinha o
curativo coberto com gazes e atadura de crepom.

Inicialmente, nossa primeira conduta foi
levantar as seguintes prioridades para o
planejamento das agles: ressecamento da pele,
lesbes infectadas em membros inferiores,
hiperglicemia, hipertensdo arterial, obesidade
principalmente central, necessidade de mudancas
de hdbitos alimentares, de calgado e meia,
necessidade de orientagdes sobre a doenca, o
armazenamento e autoaplicacdo de insulina e
glicemia capilar e descarte de residuo sélido,
encaminhamento para avaliacdo de déficit visual
e suporte para melhorar a convivéncia e o
controle da doenca. Para o tratamento inicial das
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lesbes, foi-lhe indicada consulta com os
profissionais da UESF com vistas a solicitacdo de
exames laboratoriais, que envolviam hemograma,
proteinas totais e fragdes, avaliacdo da funcdo
renal, cultura de secrecdo das lesdes com
antibiograma, exames radioldgicos dos MMII para
avaliagdo de possivel quadro de osteomielite,
encaminhamento para consulta com
oftalmologista, ortopedista e fisioterapia. Apds
quinze dias, ja estava em maos os resultados dos
exames laboratoriais e radioldgicos e a prescri¢cdo
médica. As principais alteracdes apontavam para
a leucocitose sem desvio e a presenca de
Pseudomonas aeruginosa, para a qual foi iniciado
antibioticoterapia com Gentamicina 80 mg / 2ml®
IM uma vez ao dia durante quatro dias, sem,
contudo, ter solicitado a avaliacdo da funcgao
renal. Os encaminhamentos a outros profissionais
foram agendados e, de acordo com orienta¢des
da UESF, a espera dura em média seis meses. Pela
gravidade da lesdo, optou-se pelos curativos
didrios, a serem realizados pelos integrantes do
projeto, pois, exigiam debridamento e avaliagdo
para indicacdo de coberturas. Os curativos foram
realizados com soro fisiolégico 0,9% morno,
aplicado em jatos, além das respectivas
coberturas ao longo de processo cicatricial da
ferida: curativos antimicrobianos com Hidrofibra
impregnada com prata, Carvdo ativado com
prata, Matriz Cadexdmero de lodo 0,9% gel,
Hidroalginato com Prata, papaina a 10% e 2%, Gel
Barreira de Adesao com Polihexanida. Para a
hidratacdo da pele dos MMII utilizou-se Acidos
Graxos Essenciais (AGE).

Cabe destacar que a atuacdo dos
enfermeiros na avaliagdo e indicacdo de
coberturas estd assegurada pela Resolucgdo
COFEN n2 0501/20151*® que regulamenta a
competéncia da equipe de enfermagem no
cuidado as feridas.

Ainda, as opg¢les terapéuticas para o
tratamento de uma lesdo transpdem a mera
realizacdo do curativo. E preciso ter habilidade
para cuidar da lesdo e das expectativas do
paciente, sensibilizd-lo para a continuidade ao
tratamento e para mudancas de habitos de vida.

Neste sentido, os enfermeiros tém enorme
preocupagdo em prestar uma assisténcia
individualizada, sistematizada e efetiva, pautada
cientificamente na avaliacdo e indicacdo da
cobertura ideal para a cicatrizacdo de cada tipo
de leszo*?),

E importante ressaltar que as coberturas
utilizadas nos curativos foram obtidas pelo
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projeto com os recursos publicos da universidade
e aquelas indicadas e ndo disponiveis pela
universidade, foram doadas pelas pesquisadoras.

No inicio do tratamento da ferida utilizou-
se como cobertura o carvdo ativado com prata,
cobertura que promove a adsorc¢ao de exsudato,
reduzindo o odor. Além disso, a prata possui
acao bactericida, bacteriostatica, sendo indicada
em feridas fétidas, exsudativas e infectadas, e
tem a capacidade de adsorver as bactérias de
forma concomitante a absor¢do do exsudato,
além de filtrar os odores(?.

A seguir, foi utilizado o hidroalginato de
prata devido a excelente capacidade de
controlar exsudato e atividade antimicrobiana
prolongada, devido a presenca de ions de prata.
Esta cobertura estd indicada no tratamento de
feridas cronicas, com presenca de exsudato de
moderada a alta quantidade. Sua estrutura é
composta por uma almofada estéril composta
por uma mistura de alginato de calcio,
carboximetilcelulose e de fibras revestidas com
prata. Sua férmula tem o poder de controlar de
modo eficaz o exsudato, além da acdo
antimicrobiana de amplo espectro??,

Foi prescrito o Gel de Polihexanida, que se
mostrou efetivo no tratamento de feridas
cronicas e de dificil cicatrizagdo, especialmente
aquelas colonizadas/infectadas, sua acdo
promove um ambiente favoravel ao processo
cicatricial, diminuindo o tempo necessario a
cicatrizacdo, reduzindo expressivamente os
sinais inflamatorios e/ou de
infeccdo/colonizagdo??.

Manteve-se na sequéncia dos curativos, a
cobertura com papaina a 10%, devido a sua a¢do
desbridante e estimuladora no processo de
cicatrizacdo. E indicada para feridas de
diferentes etiologias, nas varias etapas do
processo de cicatrizacdo e em pacientes de
qualquer faixa etaria3.

No decorrer do acompanhamento, foi
realizada outra cultura da lesdo, com
crescimento de Pseudomonas aeruginosa, sendo
prescrito antibioticoterapia com Ciprofloxacino
500 mg de 12/12 horas por 10 dias. Neste
periodo, foi necessario o retorno do Carvao
Ativado com Prata. Com o desaparecimento do
odor fétido da lesdo, indicou-se o cadexomero
iodado. Trata-se de um gel que mostra-se util no
desbridamento de feridas, reducdao dos sinais
clinicos de infeccdo e reducdo do exsudato?. O
cadexomero iodado mostrou eficacia superior
tanto em modelos in vitro e in vivo e podem
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representar uma melhor escolha para tratar
biofilme bacteriano em feridas crénicas®*.

As lesOes apds 18 meses de curativos
apresentavam em processo cicatricial, tendo em
vista que a lesdo na regido plantar do pé direito
apresentava 1 cm? em formato circular, leito
lesionar com 80% de tecido de granulagdo e 30%
hiperqueratose, auséncia de exsudato e odor
fétido, leito perilesionar integro, bordas
irregulares. Pé esquerdo, lesdo cicatrizada com
30% de hiperqueratose de formato plano, leito
perilesionar integro.

As deformidades anatOmicas do pé em
decorréncia da amputacdo, comprometia a
deambulacdo, além da d4rea de pressdo em
determinado ponto, o que demandou a
necessidade de avaliacdo de ortopedista e de
acompanhamento por um profissional
fisioterapeuta, para indicacdo de calcado e
confecgdo de palmilha anatémica. Constatou-se
as dificuldades enfrentadas pela pessoa neste
itinerdrio terapéutico, pelo fato da espera de um
ano para o atendimento e, ainda, porque o
municipio ndo conta com profissionais
especializados nesta area.

Um dos profissionais da rede publica
sensibilizou-se com o caso e se propds a estudar
e produzir a palmilha até que possa referenciar
ao centro especializado. A consulta com o
oftalmologista até o momento ndo foi realizada.
Embora sejam assegurados os direitos na
legislacdao federal e estadual e na Carta de
Direitos dos Usudarios do SUS, constatou-se que
na pratica, as pessoas com DM tém enfrentado
dificuldades para a garantia destes direitos,
ferindo os principios da beneficéncia e da
justica.

Concomitantemente ao tratamento clinico
da lesdao, esforcos foram empreendidos no
sentido de sensibilizar o participante para a
corresponsabilidade pelo processo de
recuperacdo, ao aderir ao tratamento ndo
farmacolégico e corrigir as a¢des inadequadas
referentes ao tratamento medicamentoso, o
plano alimentar, a reducdo da obesidade,
reducdo do consumo de bebida alcodlica e
adocdo de estilo de vida mais saudavel®),

Assim, foram realizadas orienta¢les de
enfermagem sobre o DM, suas complicacdes; o
modo correto de armazenamento, de preparo e
da aplicacdo da insulina, a importancia do rodizio
de locais para aplicacdo da mesma, a fim de
evitar complicacdes como a lipodistrofia; o
descarte adequado de residuos sdlidos; a
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importancia da verificacdo regular da glicemia
capilar, outros locais para realizacdo da glicemia
como a panturrilha e Iébulo da orelha; a
importancia de manter niveis glicémicos e
presséricos dentro dos padrdes aceitaveis de
referéncia; os cuidados com os pés, observacado
didria dos MMII, manté-los devidamente
hidratados e em caso de qualquer alteragao,
solicitar avaliagdo de um profissional de saude;
importancia de manter habitos de vida saudaveis
com adoc¢do de dieta hipossddica, hipoglicidica e
hipolipidica, a importancia da adesdo ao
tratamento medicamentoso e a necessidade de
acompanhamento pelos profissionais de saude.

Percebemos no decorrer destes 18 meses
de acompanhamento que a relagdo de confianca
e o vinculo foram sendo estabelecidas e que as
mudangas de comportamento, ndao apenas
ocorreram, mas também permaneceram no
cotidiano de vida. Estas mudancas podem ser
reveladas no depoimento “eu vejo como que é
custoso para vocés estar aqui todo dia pra fazer
este curativo, entdo a gente precisa fazer a parte
da gente também, precisa mudar, agora quando
eu faco o teste (glicemia capilar) estd dando, um
dia 100, outro dia 99, num passa disso, eu
também emagreci um pouco, eu estou sentindo
assim, mais leve e a perna num esta inchando
muito nao”.

Tais mudancas foram também
comprovadas pelos valores da hemoglobina
glicada de 6,0 %, pelas mudancas de habitos
alimentares com perda ponderal significativa, e
se mostra mais cooperativo, realiza aplicacdo
adequada de insulina e mantém os cuidados
necessarios com a mesma, faz descarte do
material em recipiente de frasco de plastico
resistente, compreende a necessidade do
tratamento para permitir-lhe viver com algumas
restricGes, principalmente dietéticas, mas sem
imposi¢ao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacdo efetiva de projetos de extensao
universitaria numa perspectiva de
indissociabilidade, ensino, pesquisa e extensdo é
capaz de proporcionar aos seus integrantes
oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades que corroboram para
o aprimoramento  profissional, para a
compreensdo da relevancia do vinculo para os
processos de mudangas, para a aproximagao com
a experiéncia do processo de adoecimento, para
a necessidade do comprometimento e a
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corresponsabilizagdlo com o outro, para
compreender a capacidade do enfermeiro como
agente de transformacdo e o potencial da
experiéncia pratica para a producio de
conhecimentos.

Ao priorizar as agbes de cuidado e de
educacdo em saude é possivel reduzir os agravos
gerados pelo adoecimento e demonstrar a
capacidade para autonomia em direcdo ao
autocuidado.

A relacdo dialdgica, a interagdo prolongada,
a horizontalidade e o vinculo-principios que
fundamentaram as ac¢des foram capazes de
produzir mudangas nos integrantes do projeto e
na sensibilizacdo do participante, contribuindo
para a ressignificacdo do cuidado na vida das
pessoas com complicacdes decorrentes do DM e
para a melhoria da condicdo de saude com DM.

Este relato contribui, ainda, para o
fortalecimento das acdes de extensdo e para
demonstrar o seu potencial para a formacdo
cidada, politica e comprometida dos profissionais
de saude.
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