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RESUMO

A préatica é um complemento da teoria passada no ambiente académico, € uma modalidade de
ensino/aprendizagem, que fomenta a formacdo integrada dos estudantes nas atividades de
ensino, pesquisa e extensdo dos cursos de graduacdo. Dessa maneira, 0 graduando tem a
possibilidade de ampliar o seu conhecimento através de experiéncias singulares, analisando as
particularidades de cada sujeito. O trabalho de questdo trata-se de um relato de experiéncia
que tem como finalidade relatar a vivéncia de graduandos do curso de enfermagem da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, no Hospital Geral do
Estado — AL Professor Osvaldo Branddo Vilela. O objetivo é explanar sobre a experiéncia de
6 graduandos do 4° periodo do curso de enfermagem durante as praticas da disciplina de
Processo de Trabalho de Enfermagem - PTE 2 no ano de 2015, no qual foram assistidos 5
idosos com pé diabético. Ap6s o trabalho desenvolvido no hospital foi discutido em sala de
aula sobre o processo de interacdo entre cliente e profissional, comentando a respeito dos
curativos que foram empregados e dos recursos aos quais tinhamos para elaborar nosso
trabalho. Os académicos puderam pOr em pratica a assisténcia da SAE e aprender a
A diferenciar os tipos de feridas e também aprimorar os conhecimentos. Dessa forma, a vivéncia
tornou-se um espaco de grande importancia por mostrar a realidade de idosos que necessitam
do hospital publico do Estado e suas dificuldades diante do atendimento. O momento foi
unico, com muitos aprendizados. A vivéncia hospitalar foi uma experiéncia indescritivel e
grandiosa, pois acredito que somente na faculdade ndo é suficiente para suprir todas as
necessidades que nds, futuros profissionais de satde, almejamos.
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INTRODUCAO

O termo pé diabético pode ser definido como “infecgdo, ulceragdo e/ou destruicdo dos tecidos
profundos”, ¢ geralmente associado a doenga vascular periférica e as anormalidades
neuroldgicas em membros inferiores. @ A neuropatia periférica afeta 50% dos portadores de
DM com mais de 60 anos, acontecendo de trés formas: motora: como atrofia e miastenia de
pequenos musculos, alterando a estrutura do pé, quantidade de coldgeno, queratina e tecido
adiposo, modificando os locais de pressdo e deformidades ao deambular; autondmica: reduz a
sudorese dos peés, contribuindo para surgimento de fissuras e rachaduras. e sensorial: forma
mais comum, ocorre & perda da sensibilidade, sensacdo de calor, pressdo @ Os fatores de
risco que podem ser associados a Ulcera no pé englobam: Ulcera ou amputacdo prévia,
neuropatia (por causa da debilitacdo sensitivo-motora), trauma (andar descal¢o, calcado
inadequado, ferimentos nos pés por objetos perfuro cortantes), biomecénica (engloba
diminuicdo da mobilidade articular, proeminéncias 6sseas que sdo areas de risco, deformidade
no pé por osteoartropatia, calos, doenca vascular periférica, condi¢Ges socioeconémicas, baixa
condicdo social, inacessibilidade ao sistema de salde, negligéncia ao tratamento e falta de
prevencdo)V. O enfermeiro tem atribuicdes importantes no tratamento do paciente com pé
diabético, que deve ser exercido com dedicacdo, conhecimento e paciéncia, com 0s objetivos
de minimizar o sofrimento do paciente, orientd-lo corretamente sobre sua patologia e
acompanha-lo no decorrer de seu tratamento®4. A consulta de enfermagem classifica-se
como fator importante e instrumento de protecdo ao agravo dos riscos e complicacgdes, visto
que colabora para a forma de cuidar e educar, motivando o outro a participar do processo
salide-doenca, aprendendo o autocuidado dos pés, ajudando assim na adesdo do tratamento®.
Uma boa avaliacdo dos pés da pessoa com diabetes comeca por uma anamnese adequada, por
meio desta identificam-se fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético e levanta-
se a suspeita da presenca e da gravidade de complicacGes, como neuropatia e vasculopatia.
Deve-se, portanto, buscar no prontuério ou indagar sistematicamente os fatores de risco a
seguir como: ©

» Tempo de doenga do diabetes mellitus e controle glicémico: O tempo da doenga do DM
relaciona-se diretamente com o risco de desenvolvimento de complicagdes como neuropatia e
vasculopatia, assim como a falha em alcancar as metas para o controle glicémico.

* Historia de complicagdes micro e macrovasculares: Complicagdes macro (infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico e doenca arterial periférica) e microvasculares
(retinopatia e nefropatia diabética) indicam doenca mais avancada e apontam para um maior
risco de desenvolvimento de complicacfes do pé diabético.

* Historia de ulceras, de amputagdes ou by-pass em membros: Episodios prévios de ulceragéo,
de necessidade de by-pass em membros e/ou de amputagfes indicam igualmente doenca mais
avancada. A historia pregressa positiva para uma dessas condigdes classifica o Pé diabético
em grau 3 (alto risco) (1999, Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético).

Para melhorar a qualidade do servigo prestado a enfermagem utiliza a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que é uma variacdo do raciocinio cientifico possibilitando
organizar, sistematizar e conceituar sua pratica () para isso esta divida em etapas distintas,
porém, relacionadas entre si com o objetivo solucionar os problemas de satde dos individuos,
familias e/ou comunidades, oferecendo um esquema subjacente possibilitando a melhoria da

assisténcia ®. Suas etapas sdo: investigacio,
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diagnosticos de enfermagem, planejamento, intervencdes e avaliagdo . Sendo assim, a
utilizacdo desse sistema auxilia o profissional e o cliente na adequada satisfagéo, reduzindo
possiveis erros humanos, devido a tal preciséo da base do SAE.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, com académicos do curso de enfermagem com 0s
cuidados com os idosos com pé diabéticos, no Hospital Geral do Estado - AL Professor
Osvaldo Brandao Vilela da cidade de Macei6. Com o propésito de ter uma visdo mais ampla
sobre a realidade encontrada desses idosos. Para 0 embasamento cientifico foram anexados
artigos, revistas e livros.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia no Hospital Geraldo do Estado- AL Professor Osvaldo Branddo Vilela foi
devida ao modulo de feridas da matéria de PTE 2, no qual através de 4 visitas praticas, foram
analisados 5 idosos, além de outros pacientes com feridas, como leséo por pressdo. A prética é
realizada atraves do didlogo da docente responsavel pelos graduandos com a enfermeira do
setor, depois disso, 0s prontuarios dos pacientes sdo selecionados para somente assistir
aqueles que possuem feridas de qualquer tipo. Apds essa pesquisa constatou-se 5 idosos com
pé diabético. Desse total 3 eram do sexo feminino e 2 masculino. Primeiramente, houve a
abordagem inicial dos clientes, para apresentacdo e explicacdo da patologia e do
procedimento que fosse feito (curativo). 2 idosos relataram nunca ter sido orientados sobre o
que € peé diabético, suas complicacdes e a forma de prevencdo, e os demais informados por
profissional da area de salde. Apesar da falta de informacdo por alguns, eles mantinham
cuidados em relacdo a higiene e a prevencédo de lesdes, como: evitar ferimentos nos pés, ndo
andar descal¢o, ter seu proprio material de unha, entre outras medidas. Em unanimidade o
receio era da amputacdo do membro acometido pela ferida.

Apos o dialogo sobre a patologia, os estudantes foram divididos em dupla para a realizagao

dos curativos, ambos foram feitos nos membros inferiores dos idosos, com utilizacdo de

Acidos Graxos Essenciais — AGE, gaze estéril, luva estéril, soro fisioldgico e esparadrapo. No
, tocante, ao aspecto das feridas tinham algumas com bordas regulares, nitidas e umidas;
% geralmente retilineas de aspecto amarelado e aderido ao leito da lesdo; outras irregulares com
laceracdo, exsudato e sanguinolenta; e as que encontravam-se com o tecido necrosado era
realizado o desbridamento pelo docente.
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Posteriormente, fizemos um momento de educacdo em salde para 0s pacientes e
acompanhantes, com orienta¢Ges sobre o cuidado apos a alta hospitalar, como: alimentacdo
correta , cuidados de higiene pessoal e do curativo. No decorrer, foi observado alguns
resultados positivos, como a participagdo dos acompanhantes dos pacientes no processo de
salde e doenca, e na curiosidade deles de aprender a realizar os curativos, assim pudemos
planejar nossas agdes, outra observacao positiva foi na percepgédo da troca de saberes entre 0s
integrantes  alunos,  professor e  pacientes,
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demonstrando a importancia de se trabalhar em grupo e dividir conhecimentos.

CONCLUSAO

E de fundamental importancia as praticas para o desenvolvimento dos académicos e para a
evolugéo do oficio de sua profissdo, cabe ao discente, saber ouvir seu paciente e entender néo
s0 0 processo de cura da doenga, mas tentar entender todo o contexto socioeconémico e
cultural, no qual o cliente esta inserido para que se possa tomar as medidas eficazes, sendo
indispensavel debates e discussdes acerca do assunto. E aprimorando com isso, sua técnica
pratica, como a aplicacdo de coberturas, avaliacdo das lesdes, evolugdo de enfermagem e
principalmente a particularidade de cada um, buscando sempre trabalhar o paciente de
maneira holistica dando suporte as suas necessidades.
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