RELATO DE EXPERIENCIA DE ACOES DE PROMOCAO A SAUDE
REALIZADAS NA COMUNIDADE
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Introducdo: A Atencdo Primaria a Salde (APS) é uma estratégia para organizar 0s
Sistemas de Saude, que permite o “acesso universal aos servigos” ¢ a “atencao integral e
integrada ao longo do tempo”, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) (1). O crescimento da pobreza e das diferencas sociais exclui a maioria da
populacéo do acesso a condi¢des minimas de dignidade e cidadania exigindo reavaliacao
dos enfoques tradicionais que direcionam os modelos de aten¢do a satde, Sendo assim, a
interacdo entre doentes, profissionais de salde e comunidade, bem como a abordagem a
familia, durante o processo de aten¢do, deve focar na asseguridade assistencial integral e
resolutiva, assim sendo importante identificar o individuo como sujeito pertencente a
determinado nucleo familiar e inserido em um contexto sociocultural especifico para a
producdo de cuidados integrais (2). Dentre as diversas patologias em que a Salude
Comunitéria pode intervir, encontra-se a Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) que consiste
em uma doenca cronica que atinge milhGes de pessoas mundialmente, marcada
principalmente por niveis glicémicos elevados. A doenga associa-se a prejuizos fisicos e
psicolégicos que afetam a qualidade de vida da populacdo em questdo devido as
limitacdes ocasionadas pela doenca. Dentre os principais métodos terapéuticos que vém
sendo associado a esta condicdo, ressalta-se o treinamento fisico, considerado uma
estratégia eficaz no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (3). A equipe de salde, quando
ciente do alto risco de complicacBes € mais indicada ao incentivo para o autocuidado dos
pés de seus pacientes, no entanto, esses profissionais devem receber educacao continuada
sobre o assunto. Por outro lado, os portadores necessitam ser conscientizados da
importancia da adesdo as orientacOes prestadas e compreender que este € um
compromisso que deve ser tomado, contribuindo para a sua prépria qualidade de vida (4).
Objetivos: Esclarecer orientagdes quanto as consequéncias, importancia do tratamento e
cuidados para portadores do Diabetes Mellitus tipo 2. Descricdo da Experiéncia: O
estudo foi realizado na comunidade que estava sob apoio e cuidados da Unidade Basica
da Sacramenta, Belém, Para por meio de trés visitas domiciliares. Na primeira visita, a
equipe de discentes da disciplina Fisioterapia em Saude Comunitaria juntamente com a
docente responsavel, se apresentaram ao paciente D. S. R. e realizaram uma avaliacdo
fisioterapéutica abrangendo os seguintes itens: Dados pessoais e do Diabetes (tipo de
diabetes; tempo de diagnostico; Gltima glicemia; complica¢cdes da doenca); Sinais Vitais;
Queixa Principal; Histéria da Doenca Atual; Antecedentes Familiares; Habitos e Vicios;
Exames Complementares; Diagnéstico Clinico; Diagnoéstico Fisioterapéutico; Exame
Fisico (inspecéo, palpacdo, sensibilidade, amplitude de movimento, prova de fungéo
muscular, ténus muscular, coordenacéo, equilibrio e reflexos). Foi aplicada a Escala de
Equilibrio de Atividades Especificas — Activities-specific balance scale; e Michigan
Neuropahty Screening Instrument. Esta ficha de avaliagdo foi adaptada com
especificidades para a analise de individuos portadores de Diabetes Mellitus. Ao final da
avaliacdo foi alertado ao paciente quanto as possiveis consequéncias ocasionadas pelo
Diabetes e a necessidade de iniciar os cuidados de forma precoce. Posteriormente, foi
desenvolvido um Folder intitulado “Fisioterapia nos cuidados com o Diabetes” destinado
a promover orientacdes a respeito da importancia da realizacdo de alongamentos;
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exercicios aerébios (caminhada); de equilibrio; sensibilidade; ativacdo de musculos e
ganho de amplitude; orientacdes posturais; cuidados com a pele e alimentacdo. Durante
a entrega do Folder, cada orientacdo e exercicio foram explicados e demonstrados ao
paciente pela equipe nas visitas subsequentes. Resultados: Paciente D. S. R., de 67 anos,
género masculino, 67kg, 1,65m de altura, diagnostico clinico de Diabetes Mellitus tipo 2,
ultima glicemia 326mg/dL, realizando tratamento clinico com Metformina duas vezes ao
dia. Ex-tabagista h4 14 anos (fumante por 37 anos), negando outras comorbidades como
hipertensdo e cardiopatias, hemodinamicamente estdvel com pressdo arterial de
100/60mmHg, frequéncia cardiaca de 80bpm e frequéncia respiratoria de 23irpm e nivel
de dor “0” na Escala Visual Analogica. Queixa principal “dorméncia nos pés com
dificuldade de andar por causa do desequilibrio”. Descobriu Diabetes em 2003 ao realizar
exames de préstata, no entanto, foi estimulado a realizar o tratamento do diabetes
recentemente devido possivel patologia nos olhos, no qual aguarda resultado de exames.
Na avaliagdo postural foi identificada cifose toracica e escoliose em “C” com
convexidade a esquerda, ombro esquerdo anteriorizado, joelho Varum bilateralmente, pés
plano com calos (regido plantar do primeiro metatarso e do halux bilateral) e rachaduras
(em toda regiéo plantar bilateral). Observou-se diminuigdo da coordenagdo com Teste de
Romberg positivo sensibilizado (com alteracéo proprioceptiva), Prova Calcanhar-Joelho
realizado com dificuldade, diminuicdo da sensibilidade exteroceptiva tétil e dolorosa,
diminuicdo da sensibilidade proprioceptiva cinético-postural e dor profunda na regido
plantar bilateralmente, preservacdo da sensibilidade cinético-postural, localizacdo e
discriminacdo tatil, grafestesia, e estereognosia. Identificou-se amplitude articular ativa
diminuida para dorsiflexdo do tornozelo bilateralmente, forca muscular preservada em
todos os musculos do pé e tornozelo (grau 5 na Escala de Oxford), trofismo e tonus
normais e arreflexia no tenddo de Aquiles. Na Escala de Equilibrio de Atividade
Especificas referiu 60% de confianca em andar pela casa; 40% em subir ou descer escada;
70% em inclinar-se para pegar um objeto no chdo em frente a um armaério; 100% de
confianca em alcancar um pequeno objeto em uma prateleira que fica a altura dos seus
olhos; 50% em ficar na ponta dos pés e alcancar um objeto acima da sua cabeca; 80% em
sentar em uma cadeira e alcancar algum objeto; 100% de confianca em varrer o chao;
70% em andar em uma calgada até chegar em um carro estacionado; 80% em entrar e sair
de um carro; 50% em caminhar pelo estacionamento de um shopping; 60% em descer ou
subir uma rampa; 60% em caminhar pelo shopping onde as pessoas ao redor estdo
andando depressa; 40% quando é trombado por pessoas enquanto caminha pelo shopping;
70% em subir ou descer escada rolante enquanto segura o corriméo; 30% ao subir ou
descer de escada rolante enquanto segura objetos que impedem que segure no corrimao;
e 20% de confianca ao andar em superficies escorregadias. Na escala Michigan
Neuropahty Screening Instrument, identifico-se dorméncia em pés e pernas, caimbras,
sensacao de agulhadas e formigamento nas pernas ou pés, com piora dos sintomas durante
0 repouso, idoso relatou ja ter apresentado ferida aberta nos pés (regido medial do pé
esquerdo e regido dorsal do pé direito). Sendo assim, obteve como resultado escore 6,
indicando sinais de Neuropatia Periférica. Foi entregue o Folder intitulado “Fisioterapia
nos cuidados com o Diabetes” destinado a promover orientagdes a respeito da importancia
da realizagdo de atividades fisicas direcionadas, orientacdes posturais, cuidados com a
pele e alimentag&o. Conclusédo/Consideragdes Finais: Durante esse processo, foi criado
um vinculo com a familia e principalmente com o paciente que inicialmente apresentava
resisténcia em adotar os cuidados com o Diabetes, como controle da glicemia e realizacao
de exercicios. Ao final da intervengdo se observou uma resposta positiva do paciente
quanto a mudanca de habitos e cuidados com sua saude. Sendo assim, as intervencdes de
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salde na comunidade mostram-se relevantes no sentido de informar, prevenir, tratar e
reabilitar, promovendo acesso a satde da populagéo.
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