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Resumo: Objetivou-se neste relatar a experiéncia do acompanhamento de um grupo de diabético
adscritos de uma unidade bésica de salde situada numa regido litoranea do Rio grande do Norte,
utilizando os pressupostos do cuidado humanescente e das préaticas integrativas e complementares
em saude destacando as préaticas corporais transdisciplinares e a reflexologia podal na promocéo de
saude e prevencdo do pé diabético. Trata-se de um relato de experiéncia de parte do estudo que
ocorreu nos anos de 2014 a 2016, neste optou-se pela pesquisa-acdo existencial de cunho Interativo
com aplicacdo metodoldgica qualitativa cujos participantes foram acompanhados mensalmente
utilizando como instrumentos norteadores do processo as PICS, por meio destas os sujeitos foram
estimulados a se perceberem como autocriadores dos seus contextos de vida e corresponsaveis pela
sua salde diante do seu conceito mais ampliado. Com o auxilio das PICS pdde-se vivenciar, bem
como realcar o cuidado integral e humanescente aos diabéticos e além de promover bem estar geral,
estreitar relagdes, valorizar as trocas de experiéncias e fortalecer vinculos com o profissional de
saude.

Introducao

O Diabete Mellitus (DM) continua sendo um grande desafio a saude publica mundial, a
populacdo envelhece e, consequentemente, o maior tempo vivido corresponde a uma maior
exposicdo aos agravos de ordem morfofisiologica. Os habitos de vida precérios provenientes da
urbanizacdo, acrescido ao consumo alimentar inadequado, ao sedentarismo, dentre outros sao
responsaveis pelo crescente aumento da morbimortalidade de doencas crénicas ndo transmissiveis
(BRASIL, 2016).

O pé diabético é a complicacdo cronica frequente nos pacientes com DM tipo 2, as
alteracBes apresentadas podem ser nervosas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que evoluem
para o estagio de Ulceras de dificil cicatrizacdo (ROSSANEIS et al., 2016). Segundo Jiang et al.
(2015) as amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores tem como causa o pé diabético, a
média global pode chegar a 19,03% dos individuos com DM.

Neste sentido a insercdo das praticas integrativas e complementares no SUS foi instituida
em maio de 2006, por meio da portaria 971 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Configurando-se uma acéo de ampliacdo de acesso e qualificacdo dos
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servigos, na tentativa de envolver a integralidade da atengdo a saude da populagdo e promover

salde, foi realizado um estudo com um grupo de diabéticos adscrito de uma unidade bésica de
saude da regido litoranea do Rio Grande do Norte, atuando de forma efetiva com a prevencdo do pé
diabético através das PICS enfocando as préaticas corporais transdisciplinares e a reflexologia podal.
Metodologia

O presente trata-se de um relato de experiéncia de um estudo onde optou-se pela pesquisa-
acdo existencial de cunho Interativo com aplicacdo metodoldgica qualitativa, pautada no marco
tedrico da corporeidade, praticas integrativas e complementares em salde e da integralidade nos
procedimentos metodoldgicos de uma pesquisa participante, permitindo a mobilizacdo de saberes a
partir da agdo, reflexéo e dialogo.

Pesquisa-acdo é um método participativo de pesquisa, que busca ampliar os conhecimentos
e também alterar as circunstancias dos individuos para melhor envolvé-las no processo de pesquisa,
processo complexo que exige habilidades em pesquisa e educacdo para mudanca. (Saks e Allsop,
2011)

Na opinido de Barbier (2002, p. 14) a pesquisa—acao obriga o pesquisador de implicar-se.
Percebendo assim sua implicabilidade direcionada a estrutura social na qual ele faz parte e pelo
jogo de desejos e de interesses de outros. Implicando também os outros mediante o seu olhar e de
sua acao singular no mundo. Saks e Allsop, 2011 destacam que aprender é parte fundamental do
processo.

Refere-se como participantes da pesquisa membros do grupo de diabéticos, num total de
vinte e trés participantes, de uma unidade basica de salde de um municipio na regido litoranea
situada no Estado do Rio Grande do Norte. Os encontros foram realizados mensalmente de acordo
com o agendamento do programa HIPERDIA durante os anos de 2014 a 2016 embora tenha-se
utilizado outras praticas com este grupo, referimos como instrumento principal para a prevengdo do
pé diabético a reflexologia podal como condutora do processo. Iniciando o processo de relaxamento
e equilibrio energético com o escalda pés ( verificando sempre a temperatura adequada tendo em
vista a diminuicdo da sensibilidade nas extremidades) e posteriormente a reflexologia podal cuja

sessdao tinha duracdo média de 10 minutos para cada usuario.

Resultados e Discussao
O DM se configura como uma doenca de cunho metabdlico alinhada a diversos disturbios,

podendo ser direcionado as alteracfes pancreéticas que repercutem na hiperglicemia assim como a
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disposicao da insulina, essas condigdes podem desencadear uma vasta possibilidade para o desfecho

das complicacfes. A neuropatia diabética é uma das mais graves complicacdes, os danos causados
nos nervos periféricos diminuem a sensibilidade protetora bem como a diminuicdo de suor
favorecendo o ressecamento dos pés, estes sdo fatores condicionantes do conhecido pé diabético
(BRASIL, 2016).

A Federacdo Internacional de Diabetes (2015) aponta que na regido da América do Sul e
Central, o Brasil, se destaca por ter o0 maior nimero de pessoas com diabetes no ano de 2015, em
torno de 14,3 milhdes. Na regido como um todo, 45.100 criangas menores de 15 anos tém diabetes
tipo 1, cerca de 30.900 dessas criangas vivem no Brasil, o que o torna o pais com o terceiro maior
numero de criangas com diabetes tipo 1 no mundo, depois dos EUA e da india. Ainda em 2015,
247.500 adultos morreram como resultado de diabetes (122.100 homens e 125.400 mulheres). Mais
de 42,7% dessas mortes ocorreram em pessoas com menos de 60 anos e dessas mais de metade
ocorreram no Brasil.

Haja vista, a identificacdo dessa complicacdo é percebida com facilidade por ter
caracteristicas bem peculiar do DM, encontram-se alteracGes de sensibilidade, sensacdo de
queimacao, algia local, ressecamento de pele, fraqueza e atrofiamento muscular (CISNEROS,
2010).

O profissional de saude necessita emanar um cuidado humanescente, atencioso e integral
aos pacientes diabéticos e como contribuinte fundamental do processo podemos relatar as praticas
integrativas e complementares em salde, que surgiram como uma resposta do Ministério da Salude
as demandas oriundas da sociedade durante a VIl Conferéncia Nacional de Saude. Sendo instituida
em maio de 2006, por meio da portaria 971 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Configura-se uma acdo de ampliacdo de acesso e qualificagdo dos
servicos, na tentativa de envolver a integralidade da atengéo a satde da populagdo em geral.

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Norte aprovou por meio da portaria n® 274 de 27
de junho de 2011 a Politica Estadual de Préaticas Integrativas e Complementares (PEPIC) no
Sistema Unico de Saude do RN, pela qual torna-se dever do Estado a elaboracio ou a readequacio
de seus planos, programas, projetos e atividades, na conformidade das diretrizes e responsabilidades
estabelecidas pela PEPIC. Além disso, essa politica vem ratificar a diretrizes da PNPIC e

acrescentar em ambito estadual duas novas PIC’s, as Praticas Corporais Transdisciplinares e

Vivéncias Ludicas Integrativas
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Importante referir a PNPIC passou por atualizagdes no sentido de atitudes de ampliagdo ao

acesso abordadas na segunda edi¢do langada no ano de 2015. Levando em consideracdo 0S
dispositivos legais que englobam o conceito ampliado de saude, o principio da integralidade, a
atencdo basica, educacdo popular em saude, a promogéo a salde, a estratégia saude da familia entre
outros, publica-se em 27 de margo de 2017 a Portaria N° 849 que amplia a PNPIC com a incluséo
da Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa bem
como a Yoga visando 0s avancos na institucionalizacao das PICS no ambito do SUS.

Uma das praticas selecionadas para esta vivéncia foi a reflexologia podal. Tashiro (2001)
define a Reflexologia como “a ciéncia e a arte que lida com o principio de que nos pés ¢ nas maos
existem areas de reflexos que correspondem a todos os 6rgdos, glandulas e partes do corpo”
Contribuindo assim com o cuidado integral favorecendo a promoc¢do da salde diante do seu
conceito mais ampliado.

Concluséo

Concluimos considerando as préticas integrativas e complementares em salde surgem
como grandes aliadas a promocéo de salde. Diante deste relato de experiéncia podem-se evidenciar
a prevencao do pé diabético tendo em vista a proximidade com o individuo, a reflexologia além do
seu foco principal diante dos 6rgédos ,glandulas , partes do corpo entre outros favorece através do
togque a deteccdo precoce de lesdes, fissuras, calos entre outros que possam favorecer o pé diabético.
Com o auxilio das PICS pb6de-se vivenciar, bem como realcar o cuidado integral e humanescente
aos diabéticos e além de promover bem estar geral , estreitar relacdes, valorizar as trocas de
experiéncias e fortalecer vinculos com o profissional de saide. Finalizamos ressaltando a adesdo de
todos os diabéticos da area adscrita ( total de vinte e trés) enfatizando que durante todo o estudo nao

foi registrado nenhum caso de pé diabético na referida comunidade analisada.
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