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Resumo: Dentro da Atenção Primária à Saúde, o diabetes mellitus é considerado agravo sensível. Devido a complexidade que envolve o trabalho na Atenção Básica, faz-se necessária a utilização das tecnologias em saúde para sua prevenção. Assim, objetivou-se descrever a aplicação de tecnologias leves para educação em saúde na prevenção do pé diabético por meio de relato de experiência vivenciada por acadêmicos de Enfermagem em uma Unidade Básica de Saúde no período de Maio a Junho de 2018. A ação contou com a participação de profissionais e usuários que receberam informações sobre a doença e passaram por avaliação dos pés. Procurou-se estimular os profissionais a se empoderar das tecnologias em saúde para auxiliar suas ações de cuidado. Conclui-se que além das tecnologias leves em saúde trabalhadas outras podem ser incorporadas a prática da assistência, considerando as possibilidades e perspectivas dessas tecnologias, bem como suas contribuições e implicações para os cuidados fundamentais ao portador do diabetes mellitus respeitando os seus saberes, crenças e necessidades. 
Palavras-chave/Descritores: Tecnologias em Saúde. Pé Diabético. Atenção Básica.
Área Temática: Tecnologias leves e sua interface com educação em saúde.
1 INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) destaca-se entre os agravos crônicos de alta incidência e prevalência a nível mundial, sendo considerada importante causa de morbimortalidade. Está relacionado a questão do envelhecimento populacional, hábitos e estilo de vida prejudiciais à saúde, como sedentarismo e alimentação inadequada, fatores que colaboram com outros problemas como sobrepeso e obesidade. Abordagens terapêuticas e não farmacológicas são indispensáveis para que haja controle da doença e minimização de complicações (GOUVEIA et al., 2020).
A nível global, estimativas indicam que 382 milhões de pessoas vivem com DM, sendo que esse número poderá chegar a 592 milhões até 2035. Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem o diagnóstico para a doença. Em relação à mortalidade, estipula-se que 5,1 milhões de pessoas com idade variando entre 20 e 79 anos morreram em decorrência do diabetes em 2013 (FLOR; CAMPOS, 2017).
O Brasil caracteriza-se como um dos países com maior número de pessoas diagnosticadas com DM, apontando uma prevalência de 8,9% nas capitais, com destaque na população feminina (9,9%). Em Teresina, Piauí, 4,6% da população possui a doença (BRASIL, 2017).
Dentre os problemas e agravos do DM, as complicações de extremidades inferiores se destacam. Conhecido popularmente como pé diabético, trata-se de uma complicação crescente e importante problema de saúde pública, causado pela neuropatia e pela doença arterial periférica, ambas predispõem ou agravam lesões nos pés, desencadeando infecção e a possibilidade de amputação (MINEOKA et al., 2019). 
A nível mundial, a cada 30 segundos, um membro inferior é perdido como consequência do DM. Essa é a causa mais comum de amputação não traumática, com taxas de 15 a 40 vezes superiores das que nas populações não diabéticas. Dos amputados, até 85% apresentaram previamente uma ulceração e a neuropatia esteve presente em mais de 80% dos pacientes com úlceras. Quarenta mil amputações ao ano, aproximadamente, acontecem no Brasil, o que causa notável impacto econômico aos serviços de saúde (SANTOS et al., 2015).
A adoção dessa conduta relaciona-se ao aumento da mortalidade e é considerada maior quando realizada acima da articulação do tornozelo e menor quando realizada abaixo dessa. O coto é recebe a denominação de membro residual, sendo considerado um novo membro, responsável pelo controle da prótese durante a reabilitação. Podem ocorrer complicações pós-operatórias no coto, tais como: deiscência de sutura, edema, ulceração e infecção (OLIVEIRA et al., 2016).
Dentro da Atenção Primária à Saúde, esse agravo é considerado sensível. Seu manejo adequado e oportuno reduz as chances de hospitalizações e mortes por complicações cardiovasculares e cerebrovasculares.  A Atenção Básica (AB) é o principal vínculo estabelecido entre profissionais e usuários, apresentando-se com potencial para melhorar o autocuidado e consequente efeito positivo na adesão do tratamento. Recomenda-se que por conta das complicações crônicas, em pacientes com controle inadequado, as consultas deverão ser feitas a cada dois ou três meses, quatro a seis vezes ao ano, algo muitas vezes desconhecido pelo profissional (BORGES; LACERDA, 2018; SANTOS et al., 2015).
Devido à complexidade que envolve o trabalho na AB, faz-se necessária a utilização das tecnologias em saúde (dura, leve-dura e leve). Apesar de se inter-relacionarem, destaca-se o papel das tecnologias de relações, definidas como leves, capazes de promover comunicação, acolhimento, vínculo e autonomização fatores necessários para que tanto cliente como profissional de saúde sejam beneficiados. O estado de saúde humano dependente das condições ambientais, biológicas, psicológicas, do seu estilo de vida e das instituições em que se opera o cuidado. A conjunção desses fatores interfere nas tecnologias incorporadas à saúde (SILVA et al., 2019; ALMEIDA, FOFANO, 2016).
Utilizando-se dessas tecnologias, o profissional e serviço podem desenvolver ações de educação em saúde, processo esse que propicia maiores conhecimentos e habilidades para nortear o manejo dos sintomas e melhora na qualidade de vida. Quando executadas a tempo, proporcionam condições evitáveis. Entretanto, prevenir e tratar o pé diabético destaca-se como um desafio árduo devido ao crescimento dos casos da doença, à falta de tempo de pacientes, à escassez de especialistas na área e de educadores (MENEZES et al., 2016).
Considerando o contexto, enfatiza-se a necessidade de ampliar a base teórica que envolva as tecnologias e ações de educação em saúde no âmbito de doenças como o DM com o intuito de colaborar na capacitação e aprimoramento dos conhecimentos de profissionais atuantes na atenção básica, além de contribuir para a identificação de possíveis complicações e/ou evitar consequências de pré-existentes. Logo, este estudo objetiva descrever a aplicação de tecnologias leves em ações de educação em saúde para prevenção do pé diabético.

2       METODOLOGIA 

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiência desenvolvido com base na metodologia da Problematização por meio da estratégia do Arco de Maguerez. Essa estratégia de ensino-aprendizagem conta com cinco etapas que acontecem a partir da realidade social: a observação da realidade, os pontos-chaves, a teorização, as hipóteses de solução e aplicação à realidade (FUJITA et al., 2016).
Com o avanço das mudanças na sociedade e fortalecimento da ideia de uma perspectiva de ensino-aprendizado mais direcionada a construção conjunta do conhecimento (profissional-usuário), essa alternativa de abordagem metodológica passou a ser considerada nas últimas décadas do século XX, para além das áreas de Educação, alcançando também as Ciências da Saúde (COLOMBO; BERBEL, 2007).
A experiência se passou em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da rede de serviços do município de Teresina, Piauí, onde as ações foram trabalhadas por acadêmicos do curso de Enfermagem de uma instituição de ensino superior pública do Estado sob supervisão da docente da disciplina de Estomaterapia.
Essa especialidade de Enfermagem está relacionada ao conhecimento específico e habilidades para a assistência e cuidado à pessoas estomias, feridas agudas e crônicas, fístula, cateteres, drenos e incontinência anal e urinária (GONÇALVES et al., 2018).
As ações desenvolvidas corresponderam a execução de um projeto de extensão que ocorreu no período de Maio a Junho de 2018, intitulado: ‘’Intervenção educativa para a prevenção do pé diabético em pacientes cadastrado na Atenção Básica’’, envolvendo os profissionais de saúde, com destaque para os médicos e enfermeiros e usuários portadores de DM cadastrados nas equipes da Estratégia Saúde da Familía (ESF) da referida UBS a fim de promover educação em saúde e prevenir complicações da doença, dentre elas, o pé diabético e consequente amputação do membro.
Encontros, rodas de conversa e grupos de discussão foram realizados ao longo dos meses com os profissionais, já os usuários eram abordados na sala de espera, no acolhimento, enquanto aguardavam atendimento de acordo com a demanda e cronograma das equipes. Durante a consulta médica ou de enfermagem, esses recebiam orientações sobre os cuidados com o DM e prevenção de complicações, recebendo panfletos informativos, além de serem convidados a realizar a avaliação dos pés utilizando-se do monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g e diapasão de 12 Hz.
As ações só se deram início após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piauí, com número de parecer 2.609.733, CAAE: 84197318.2.0000.5209 e aprovação do CEP da Fundação Municipal de Saúde (FMS) e respeitando os princípios da resolução nº 466, de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Seguindo a primeira etapa da abordagem com o Arco de Maguerez, observação da realidade e elaboração da situação-problema, inicialmente, houve um primeiro encontro entre os estudantes, docente e profissionais da UBS para familiarização com a rotina do serviço, apresentação da proposta e objetivos do projeto e discussão das principais necessidades e dificuldades encontradas no cuidado aos usuários com DM.
[bookmark: _GoBack]As enfermeiras das equipes então relataram que encontravam dificuldades e certa resistência em relação a promoção da saúde com esses indivíduos principalmente na avaliação dos pés e disseminação de informações sobre os cuidados necessários com esses. Alegavam um elevado número de pacientes com o agravo de saúde, dificuldade de recursos materiais, estruturais e humanos, o que levava a sobrecarga da equipe e negligência das ações de educação em saúde. Sendo assim, a situação-problema facilmente foi identificada: a necessidade de avaliação do pé em usuários com DM e prevenção de complicações.
A Enfermagem possui papel fundamental na capacitação do indivíduo com o objetivo de garantir um acompanhamento terapêutico satisfatório e melhorar a qualidade de vida. Para tanto faz-se necessário que se conheça as reais necessidades e vulnerabilidades em saúde, desafios que podem limitar a prática e atuação desses e de outros profissionais. Sabe-se que o desempenho eficaz da equipe de enfermagem conduz o paciente na. Educação em saúde é um instrumento que auxilia no desempenho de cuidados ou detecção de situações de riscos que possam interferir na ocorrência de lesões nos pés de pessoas com DM (ORTIZ et al., 2017).
Prosseguindo, a partir da delimitação da situação-problema, buscou-se definir os pontos-chave a serem discutidos e trabalhados. Esses procurariam sustentar a solução para a situação identificada. Os conceitos de tecnologias em saúde, cuidado, integralidade, saúde-doença, família e atenção interprofissional foram construídos de forma compartilhada com a equipe sendo aprofundados a medida que as ações do projeto se desenvolviam, principalmente quando ocorria o contato e comunicação com os usuários durante as consultas. Esse processo contribuiu para uma prática clínica-reflexiva de ambas as partes.
A ideia de tecnologia aplicada aqui não se restringe somente a utilização de equipamentos tecnológicos sofisticados, mas também está relacionada ao ‘saber fazer’ e a um ‘ir fazendo’ dos profissionais. As tecnologias tem sempre como referência o trabalho que se revela como ação intencional sobre a realidade na busca de produção de bens/produtos que, necessariamente, não são materiais, duros, palpáveis, mas podem ser simbólicos (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008). 
Na etapa de teorização os conceitos abordados anteriormente eram discutidos e trabalhados diariamente entre os acadêmicos e profissionais da equipe em construção conjunta as necessidades e dificuldades encontradas durante o atendimento aos portadores do DM e relatadas pelos mesmos, uma troca satisfatória de saberes e experiências, tornando o cuidado menos biologicista e medicalizado.
Cento e dois pacientes diagnosticados com DM foram abordados durante a execução do projeto. Ao entrarem para a consulta, colhia-se um breve histórico de saúde do paciente, idade, tempo de convívio com o diagnóstico, controle glicêmico, medicamentos, hábitos de vida, rotina de cuidados com os pés e se já haviam feito avaliação desses, para que posteriormente fosse realizado seu exame físico e a inspeção minuciosa dos pés, além de testes de sensibilidade com o auxílio do monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g e diapasão de 12 Hz. Alguns usuários queixavam-se principalmente das dificuldades para o autocuidado com os pés. 
Para que o processo de educação em saúde obtivesse melhores resultados, os pés desses pacientes devem ser rotineiramente avaliados, tanto para monitorar as possibilidades de alterações quanto para treinar o paciente a fim de que aprenda a detectar precocemente fatores de riscos e saiba implementar as medidas de prevenção (CARLESSO; GONÇALVES; MORESCHI, 2017). 
A abordagem a esses pacientes ainda constitui-se como um grande desafio visto que na maioria das vezes, essa avaliação está sendo realizada de maneira inadequada, seja pela prática ineficaz de um exame físico minucioso, seja pela ausência de materiais ou educação terapêutica. O conhecimento insuficiente sobre o manejo adequado dos pés também pode estar relacionado à falta de comunicação adequada entre o profissional e usuário (RAMIREZ-PERDOMO; PERDOMO-ROMERO; RODRÍGUEZ-VÉLEZ, 2019). 
A avaliação deve contemplar a inspeção da pele quanto à presença de hiperqueratose, xerodermia, fissuras, onicomicoses, encravamentos e corte inadequado das unhas. Deve-se observar a presença de bolhas de atrito, eritema e deformações como dedos em garra e em martelo, joanetes e artropatia de Charcot. O exame periódico dos pés pode identificar alterações oportunas e com isso o tratamento adequado, evitando o desenvolvimento de implicações (OLIVEIRA et al., 2016; NETA; SILVA; SILVA, 2015).
Mudanças comportamentais devem ser estimuladas, garantindo adesão ao tratamento e à práticas saudáveis. Embora haja vários motivos que influenciem na compreensão sobre a doença, a falta de conhecimento é um dos principais empecilhos para o autogerenciamento, sendo essa uma dificuldade encontrada nos serviços de saúde (OLIVEIRA; MARCHI; LEGUISAMO, 2016).
Para que haja a promoção do cuidado e autocuidado de forma multi e interdisciplinar pelos profissionais, considerando que são baseados na interação humana entre o portador da necessidade e aquele com competência profissional, a prática requer a aplicação de tecnologias, sejam leves, leve-duras ou duras para que haja um apoio a prevenção, diagnóstico e tratamento de complicações (SOUZA, 2016). 
Para a elaboração de pressupostos de solução, procurou-se construir orientações para um processo de intervenção das equipes mais eficiente e eficaz no cuidado ao indivíduo com DM, fortalecendo a importância da avaliação dos pés pelo menos a cada retorno e estimulá-los para a promoção do autocuidado com destaque para a higiene adequada dos pés.
Por fim, aplicado toda a problematização construída até o momento a realidade, procurou-se estimular os profissionais a se empoderar das tecnologias em saúde para auxiliar suas ações de cuidado. Ao longo do desenvolvimento do projeto percebeu-se que havia um despreparo dos profissionais em fornecer informações concisas sobre a doença. A educação continuada desses profissionais de saúde se faz necessária para melhorar o atendimento e propiciar a disseminação do conhecimento (AMOUR, 2019).
Dentro desse contexto destacam-se as tecnologias leve-duras que levam em consideração aos saberes agrupados que direcionam o trabalho. Para isso, o profissional de saúde deve conhecer normas, protocolos e conhecimentos produzido em áreas específicas do saber. Já as tecnologias leves são as produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em si as relações de interação e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vínculo, responsabilização e autonomização, ou seja, procurou-se estimular um cuidado compartilhado entre os profissionais e usuários da UBS (MERHY, 2005).
Através das ações trabalhadas foi possível colocar em prática a educação em saúde por meio da abordagem de tecnologias leves. A partir da relação entre profissional-usuário os portadores de DM puderam ser orientados sobre principais fatores de risco, sintomas, tratamento, efeitos colaterais das medicações, riscos relacionado às complicações e importância da atenção e cuidado com a saúde dos pés. Alguns pacientes apresentaram relativo conhecimento sobre o tema, compartilhando saberes e experiências. O sucesso no controle do DM depende da aceitação e colaboração da pessoa e do apoio familiar, o que requer um processo ensino-aprendizagem constante (MENEZES; LOPES; NOGUEIRA, 2016).
Reforça-se que, dentro do cuidado, deve ser feita a avaliação vascular, verificando coloração, temperatura, distribuição de pelos, palpação dos pulsos pedioso e tibial posterior, verificando diminuição ou ausência dos mesmos. Para a avaliação neurológica, tecnologias em métodos diagnósticos como o monofilamento Semmes-Weinstein de 10g e diapasão para mensurar e avaliar a sensibilidade protetora podem ser utilizadas (OLIVEIRA et al., 2016) 
A avaliação neuropática é outro ponto importante na assistência ao paciente. A degeneração dos axônios das fibras sensoriais e os elevados níveis glicêmicos, com aumento de radicais livres, causando um estresse oxidativo, estão relacionados a ocorrência da neuropatia diabética. As alterações ocasionadas são os déficits na sensibilidade térmica, dolorosa e tátil o que pode trazer alguns perigos ao indivíduo como uma lesão que poderá ser mascarada pela diminuição da sensibilidade, sendo essa uma das grandes causas de amputações (BARROS; COLHADO; GIUBLIN, 2016).
Ao final da avaliação, os participantes receberam folders desenvolvidos pelos acadêmicos contendo orientações sobre a higienização adequada dos pés, corte correto das unhas, uso de calçados e meias confortáveis e abordando conteúdo sobre cuidados com os pés como higiene, corte adequado das unhas, calçados ideais e importância da avaliação. Esse tipo de tecnologia em saúde era de cunho ilustrativo e didático, garantindo fácil leitura a fim de fortalecer a compreensão das informações prestadas (BRASIL, 2016).
A educação em saúde contribui para a redução de úlceras nos pés, informações essas que devem ser continuamente disponibilizadas pela equipe multidisciplinar da Atenção Básica com o intuito de reduzir a morbimortalidade por complicações por meio do acompanhamento contínuo (MENEZES et al., 2016). 
Nesse estudo, a universidade teve papel indispensável na prevenção e promoção de saúde. Leva-se em consideração que a inserção da mesma nas unidades de saúde pode melhorar o atendimento às pessoas com diabetes, visando evitar complicações a longo prazo como úlceras e amputações, pois a atuação dos acadêmicos permitiu que as equipes incorporassem novos conceitos a sua prática, dentre eles como utilizar as tecnologias em saúde, em sua ampla gama de diversidades, para facilitar seu trabalho.
Uma das limitações do estudo foi que muitos pacientes não aceitaram realizar a avaliação dos pés alegando pressa ou tempo limitado e alguns profissionais não apresentaram compromisso e interesse em participar da ação, alegando falta de tempo disponível, fator este que justifica a necessidade de esclarecimentos contínuos e reforços sobre a importância do cuidado à saúde e capacitação dos profissionais a fim de prevenir consequências negativas para o usuário e serviço.

4 CONCLUSÃO

A problematização da realidade vivenciada pelos profissionais de saúde das equipes atuantes na UBS e usuários possibilitou uma reflexão crítica sobre o cuidado, onde o preparo da equipe para capacitar o paciente para seu autocuidado deve compreender além dos fatores biológicos e fisiológicos para o adoecimento.
Além das tecnologias leves em saúde trabalhadas outras podem ser incorporadas a prática da assistência, considerando as possibilidades e perspectivas dessas tecnologias, bem como suas contribuições e implicações para os cuidados fundamentais ao portador do DM, respeitando os seus saberes, crenças e necessidades.
O estímulo ao autocuidado é uma importante estratégia de educação em saúde para prevenção de complicações, consideradas evitáveis e das ulceras nos pés, onde o enfermeiro tem papel fundamental nesse processo de promoção e prevenção de saúde nos cuidados ao paciente com DM.
A aproximação e participação dos acadêmicos frente aos cuidados com o DM contribui positivamente para sua formação profissional e traz influências positivas ao indivíduo, família e comunidade, visto que foi notória a necessidade de educação permanente e continuada da equipe e carência de informações relacionadas as complicações da doença para os usuários do serviço.
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