GOTAS DA PREVENCAO: EFICACIA DA EDUCACAO PERMANENTE SOBRE PE
DIABETICO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ um disturbio metabodlico de etiologia heterogénea, considerado um
dos principais problemas de satide publica mundial, afetando atualmente 425 milhdes de
pessoas, podendo aumentar em 2045 para 629 milhdes. O impacto causado por essa patologia
¢ cada vez mais substancial em muitos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, devido
ao crescimento populacional, ao consumo de dietas pouco sauddveis, a obesidade e a
inatividade fisica (BRASIL, 2017; CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI, 2017)

Entre as complicagdes que o diabetes predispde, aponta-se a neuropatia diabética e doenca
arterial periférica, contribuindo para a perda de sensibilidade (protetora, dor e vibragdo),
deformidade do pé e isquemia, colocando os individuos em risco de ulceras nos pés, uma das
complicac¢des mais devastadoras, porém mais comuns, do diabetes (DUTRA et al., 2018).

As ulceras nos pés de pacientes diabéticos sdo complicagdes frequentes do diabetes
mellitus, acometendo cerca del5 a 25% das pessoas. Pequenos incidentes como traumas
(sapatos mal ajustados e/ou uma lesdo mecanica e/ou térmica aguda) podem precipitar essas
predisposicdes e causar infec¢do e ulceragao do pé (SILVA; CASTRO; BOMFIM; PITTA,
2021).

A perda da sensagdo de prote¢do, deformidades do pé e mobilidade articular limitada
podem resultar em carga biomecanica anormal do pé, culminando em alto estresse mecénico,
cuja resposta geralmente € o espessamento da pele (calo), levando a uma sobrecarga do pé e
geralmente com hemorragia subcutanea e, eventualmente, ulceragao da pele (FONSECA; ABI
RACHED, 2019).

Para diminuir as complicagdes causadas pelo diabetes e o nimero de amputagdes, ¢é
necessario conhecer detalhadamente as necessidades de saude dos pacientes e a forma como
estao sendo cuidados. Assim, a Estratégia de Saude da Familia, enquanto porta de entrada dos
usudrios aos servigos e acoes do SUS tem como caracteristicas principais desenvolver a¢des de
promogao e protecdo da satude, prevencao de agravos, reabilitagdo, diagndsticos e tratamentos
(BORGES; LACERDA, 2018).

O Agente Comunitario de Saude, como integrante da equipe multiprofissional,
desempenha um papel extremamente importante como elo entre a comunidade e os demais

profissionais da Estratégia de Saude Familia, através de a¢des de visitas domiciliares que tem



como objetivo reconhecer a populagdo em seu territorio e promover agdes de promogao da
saude, prevencao de doengas e bem-estar dos usuarios. Considerando o diabetes uma doenga
cronica prevalentes na populagdo e que se ndo tratada e acompanhada adequadamente, pode
causar forte impacto negativo e afetar a qualidade de vida das pessoas (SILVA; VIANA;
BARRETO; SOUSA; PENHA, 2020; CALADO et al., 2020).

A literatura aponta que a maioria das amputagdes de pé diabéticos estdo relacionados a
mau controle metabolico, falta de acesso a informagao de cuidados preventivos, ndo seguimento
ao tratamento clinico, acesso a servico especializado e dificuldades financeiras para seguimento
de tratamento. Assim, com o intuito de colaborar com a reducdo desses indices de morbidades
foi realizada oficinas de treinamentos sobre o diabetes e cuidados com pés de pessoas
diabéticas, com os profissionais Agentes Comunitarios de Saude, considerando que esses
profissionais realizam a funcdo de educador e simboliza a conexdo entre a equipe

multiprofissional de satde da Estratégia de Satide da Familia e a populagao.

OBJETIVO
Relatar a contribui¢do das oficinas de educagdo permanentes na formagdo de Agentes

Comunitarios de Saude para prevengao e desenvolvimento de lesdes em pé diabéticos.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia realizado através da realizacao de oficinas de educacao
permanente sobre o tema Diabetes e preven¢do de complicacdes em pé diabéticos com Agentes
Comunitarios de Satde de duas equipes da Estratégia de Satde da Familia, em um municipio
localizado no Sertdo do Estado da Paraiba, Brasil.

Foram realizadas quatro oficinas de educacdo permanente com os Agentes Comunitarios
de Saude, de forma tedrica e pratica com o intuito de construir conhecimento sobre a tematica.
As oficinas foram executadas através de trés encontros com aulas expositivas com uso de
Slides, rodas de conversas, dindmicas, materiais impressos € simuladores.

O conhecimento dos profissionais foi verificado através da aplicacdo de um questionario
antes e apos as oficinas. O quarto encontro ocorreu trés meses ap6s as oficinas de formacao,
com o intuito de verificar com foi o desempenho dos profissionais em campo, seus
apontamentos sobre o novo conhecimento adquirido e constru¢do de novas estratégias

corrigindo falhas a partir dos relatos dos profissionais.



RESULTADOS

As respostas iniciais obtidas na aplicacdo do questionario sobre o conhecimento dos
Agentes Comunitarios de Satde e o diabetes e prevengdo de complicagdes com lesdes nos pés,
evidenciou conhecimento incipiente sobre o tema, especialmente, quando se referia a
orientacdes de prevencdo. Foi referido que a tnica orientacdo realizadas estavas relacionadas
ao uso correto dos medicamentos antidiabéticos e a insulina. Em nenhum momento foi referido
o0 incentivo ao autocuidado com os pés.

A realizagdo das oficinas contribuira no processo formativos dos ACS e na aquisi¢ao de
conhecimentos sobre o diabetes e na habilidades para identificar pacientes com ou em risco de
desenvolvimento de pé diabético. As agdes educativas de orientagdes durantes as visitas
domiciliares apresentaram impacto positivo para a organizagao da assisténcia pela equipe da
Estratégia de Saude da Familia, como para a comunidade, especialmente, para aqueles que
residem em locais de dificil acesso, como nas areas rurais.

Os Agentes Comunitarios de Saude apontaram que a formagdo foi como gotas de
conhecimentos que auxiliaram no processo de trabalho, pois puderam mapear os pacientes
diabéticos em risco de desenvolver lesdes nos pés, identificando precocemente os pés de
pessoas com diabetes mellitus propensos a riscos, contribuindo na prevencao de complicagdes
e de futuras amputagoes.

Para disseminagdo das informagdes com embasamento cientificos aos pacientes, os
Agentes Comunitarios de Satude utilizavam folhetos educativos e abordagem individual com o
intuito de estimular o autocuidado sobre o controle glicémico, ado¢do de habitos de vida
saudavel, autoexame dos pés e consultas periddicas especificas na Estratégia de Saude da
Familia, para reducao da incidéncia de complicagdes de pés diabéticos.

O trabalho dos Agentes Comunitdrios de Satude ¢ de extrema importancia para a
efetivagdo do trabalho da Estratégia de Satide da Familia, pois, por meio dele, a equipe conhece
as reais necessidades da populacdo e pode planejar agdes efetivas para que os problemas sejam
sanados. Diversas literaturas ja apontam que a realizacdo de educagdo permanente desses
profissionais tem um efeito positivo sobre a promocao da satde por consistir em estratégia de
reflexdo critica e aprimoramento técnico desses profissionais que irdo difundir informacgdes e

educar de forma efetiva a comunidade.

CONCLUSAO
O Agente Comunitario de Satde desenvolve papel importante na educagao da populagao,

especialmente, na promogao da saude relacionada a complicagdes decorrentes do diabetes. E



importante sensibilizar as pessoas com diabetes quanto a importancia das a¢des de autocuidado
e das medidas preventivas do pé diabético. As oficinas foram descritas como gotas de
conhecimento, devido os resultados positivos tanto no processo formativo, quanto na educagao
da populagdo para prevencdo de complicagdes. Evidencia-se a importancia da Educagdo
Permanente para os Agentes Comunitarios de Satide e para os demais profissionais da Estratégia
de Saude da Familia como potencializador da promocao de satde no cuidado em pacientes com
risco de desenvolver lesdes em pé diabético, assim como, o acompanhamento longitudinal dos
individuos na Aten¢do Primdria com intuito de identificar as dificuldades e potencializar as

orientacdes sobre as praticas de autocuidado com os pés.

Palavras-Chave: Aten¢ao Primaria a Satude; Pé diabético; Educacdo Permanente em Saude;

Agente Comunitario de Satde.
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