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RESUMO

7z

Introducdo: O envelhecimento da populagdo é um dos maiores triunfos da
humanidade. Contudo, esta associado ao aumento progressivo das perturbacdes
cronicas, intimamente ligadas aos comportamentos de risco e aos estilos de vida. A
Diabetes Mellitus € um dos maiores problemas de Saude Publica, quer pela sua
prevaléncia quer pelas complica¢des a ela associadas, como a neuropatia diabética,
com enormes repercussdes sociais, econOmicas e culturais. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem um papel fulcral
na educacdo da pessoa com Diabetes Mellitus, com o intuito de promover o
autocuidado ao Pé Diabético.

Objetivo: Promover o autocuidado ao p€, num grupo de idosos com Diabetes Mellitus,
pertencente a comunidade estudada da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Algueirdo — Mem Martins, no periodo de 26 de setembro de 2016 a
10 fevereiro de 2017.

Métodos: Foi utilizada a metodologia do Processo de Planeamento em Saude e,
como referencial tedrico, a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado. Na
selecdo da amostra utilizou-se o método de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia (n=41). Na etapa de diagnéstico da situacdo foram recolhidos dados
sociodemogréficos para a caracterizacdo da amostra e percecdo da capacidade para
0 autocuidado ao Pé Diabético. Para a colheita de dados comportamentais utilizou-se
um questionario de Diagnostico Comportamental. A observacao do pé foi efetuada de
acordo com a Escala de Avaliacdo de Risco de Ulcera de Pé Diabético. Os resultados
encontrados identificaram défice de conhecimentos na selecdo dos produtos para o
autocuidado ao Pé Diabético, défice na autovigilancia do Pé Diabético e défice de
autocuidado com o Pé Diabético.

A estratégia definida foi a Educacédo para a Saude em grupo, uma vez que possibilita
a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, levando a alteracdo de
comportamentos dos idosos com Diabetes Mellitus. ApOs as sessbes 0s
conhecimentos adquiridos foram avaliados através de um questionario de Diagnostico

Educacional.



Resultados: Destacam-se como principais resultados deste Projeto de Intervencgao
Comunitaria, a participacdo das pessoas idosas com Diabetes Mellitus, a adeséo as
Sessbes de Educacao para a Saude e a satisfacdo com as mesmas, assim como 0s
resultados satisfatérios sobre os conhecimentos adquiridos, por parte dos
constituintes da amostra.

A avaliagéo final permitiu identificar a presenca de conhecimentos relativos aos
“‘Elementos-chave” cruciais para manter a Diabetes Mellitus controlada em 87,8%. A
presenca de conhecimentos acerca do autocuidado a realizar ao Pé Diabético
verificou-se em 93,7% de idosos com Diabetes Mellitus; a aquisicdo de conhecimentos
sobre os produtos corretos para realizar o autocuidado ao Pé Diabético esteve
presente em 93,9% dos utentes e reconheceram a importancia da observacao diaria

do Pé Diabético 97,6% dos utentes do grupo estudado.

Concluséo: A realizacdo deste projeto contribuiu para a definicdo e avaliacdo da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pudblica, num grupo de idosos com Diabetes Mellitus, numa perspetiva de intervencgao
comunitaria. E fundamental educar os idosos com Diabetes Mellitus, com o intuito de
promover o autocuidado ao Pé Diabético, tendo em vista a prevencdo das
complicagbes. Houve, por parte dos idosos com Diabetes Mellitus, aquisicdo da
maioria dos conhecimentos transmitidos para corrigir os défices de autocuidado ao Pé

Diabético diagnosticados.

Palavras-chave: Idade; Diabetes; Pé Diabético; Autocuidado.



ABSTRAT

Introduction: The population ageeing is one of the greatest victories of humankind.
Neverthless, this is connected to the incessant development of cronical disturbances,
which are closely related to risky behaviours and lifestyles. Diabetes Mellitus is one of
the biggest problems concerning Public Health, either because of its prevalence or due
to the complications associated to it, such as diabetic neuropathy, with huge social,
economic and cultural repercussions. The specialized nurse in Communitarian Nursing
and Public Health has a very important role towards the education of the diabetic

individual, aiming to develop selfcare of the diabetic foot.

Goal: To develop the selfcare of the foot, in a group of elderly people with diabetes,
who belong to the studied community, in Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Algueirdo — Mem Martins, from September, 26t 2016, to February, 10
th2017.

Method: The methodology used was Health Planning and Management and as a
theoretical frame of reference, the Self-Care Deficit Theory. When selecting a sample
for research it was used the method of Probability Sampling by Convenience (n=41).
At first, to diagnose the situation, socio-demographic data were collected to
characterize the sample and to understand its ability to take care of the foot. The
observation of the diabetic foot was done according to “Risk Scale Evaluation of
Diabetic Foot Ulcers”. The results that were found identified a lack of self care and self
vigilance of the diabetic foot. Those results also showed a lack of knowledge in
selecting the adequate products to take care of the diabetic foot as well as lack of
vigilance. The strategie found to avoid this was Public Health Education, considered
for this provides knowledge and skills, which lead to the change of behaviour within
the group of the elderly people with diabetes. Therefore, sessions about Health
Education took place for groups of these people. After these, the aquired knowlege

was evaluated using the educational diagnosis quis.



Outcomes: As main results from this Project of communitary intervention, it stands out
the elderly people’s with diabetes mellitus participation in it, their presence in the Publc
Health sessions and their positive response to them, as well as their satisfaction with
those sessions and also the positive results about the aquired knowledge, by the
sample’s elements.

The final evaluation allowed to identify the presence of knowledge about the crucial
"Key Elements" to keep diabetes mellitus controlled at 87.8%. The presence of
knowledge about self-care to the diabetic foot was verified in 93.7% of elderly with
diabetes mellitus; the acquisition of knowledge about the correct products to perform
self-care on diabetic foot was present in 93.9% of the users and recognized the

importance of daily observation of the diabetic foot, 97.6% of the users of the studied

group.

Conclusion: This Project contributed to define and evaluate the intervention of the
specialized Nurse in Communitarian Nursing and Public Health, within a group of
elderly people with diabetes mellitus, concerning a communitary intervention. It’s quite
crucial to educate older people with diabetes, aiming to promote selfcare concerning
the diabetic foot, avoiding and preventing complications caused by this problem.

There were, on the part of the elderly with diabetes mellitus, acquisition of most of the

knowledge transmitted to correct the deficits of self-care to Diabetic Foot diagnosed.

Key-words: Age; Diabetes; Diabetic foot; Selfcare.
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Promocdo do autocuidado ao pé em idosos com Diabetes

INTRODUCAO

A realizacdo deste relatorio constitui a base para a avaliacdo da Unidade
Curricular Estagio com Relatério, do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area
de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa.

Pretende ser a descri¢éo final das atividades desenvolvidas e das competéncias
adquiridas como Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Puablica. A intervencdo comunitaria decorreu entre 26 de setembro de 2016 e 10 de
fevereiro de 2017, no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Sintra,
nomeadamente na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Algueirdo

- Mem Martins.

Reconhecendo o interesse que subsiste no aprofundar de conhecimentos e no
confrontar de experiéncias, um projeto pode ser um agente de mudanca, conduzindo
a realizacao de coisas novas. Projetar € prever, € planear aquilo que se desejaria ver

realizado no futuro.

Para Tavares (1990) um projeto € “um conjunto de actividades (tarefas) que
decorrem num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado

especifico e que contribui para a execu¢do de um Programa.” (Tavares, 1990, p. 39)

A Organizacao Mundial de Saude (2017) alerta que a populacdo mundial esta a
envelhecer. De facto, o envelhecimento da populagcédo tornou-se um dos maiores
triunfos da humanidade. Porém, este envelhecimento global conduz a um aumento

das exigéncias a nivel econdmico e social em todos os paises.

As alteracdes demograficas impdem que os paises e o0 estado se adaptem a
composicdo da populacdo e que concebam estratégias que deem resposta as
necessidades de cada grupo etario, nomeadamente das pessoas idosas (idade igual
ou superior a 65 anos), com o intuito de promover um envelhecimento com qualidade.
(Gomes, 2011)

Neste contexto, € primordial que as pessoas desenvolvam competéncias que lhes
permitam preservar a sua vida com a maxima qualidade, pelo que “o potencial dos

enfermeiros para contribuirem para a melhoria da saude das popula¢cdes em todo o
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mundo através da prevencao e cuidados na doenca cronica nunca foi tdo grande.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p. 5)

Durante o ultimo século, nos paises industrializados, houve uma mudanga muito
acentuada nos padroes de morbilidade e mortalidade. Assim, na primeira era da
Saude Publica (1830-1950) dominaram as doencas infeto contagiosas e parasitarias,
enguanto a segunda era se caracteriza pelo aumento progressivo das perturbacdes
cronicas e degenerativas, intimamente associadas a personalidade, aos

comportamentos de risco e aos estilos de vida. (Carvalho, 2008)

Segundo Stanhope & Lancaster (2011), a doenca cronica “ocorre ao longo de um
periodo extenso, com periodos de agudizacao e remissdes, podendo também afetar
multiplos sistemas.” (Stanhope & Lancaster, 2011, p. 704). A Organizacao Mundial de
Saude (2017) refere que as doencas cronicas do foro metabdlico sdo hoje das
primeiras causas de mortalidade e morbilidade em todo o mundo. (World Health
Organization, 2017)

Segundo a Federacgao Internacional da Diabetes, em 2017, cerca de 425 milhdes
de pessoas no mundo, na faixa etaria dos 20 aos 79 anos, viviam com Diabetes, ainda
gue em muitos casos ndo diagnosticada. Prevé-se que no ano de 2045, nesse mesmo
grupo etario, cerca de 629 milhdes de pessoas tenham Diabetes. Deste modo,
assume-se ndo apenas como um problema individual ou familiar, mas um problema
de Saude Publica com grande impacto social e econémico, tanto em termos de

produtividade como de custos. (International Diabetes Federation, 2017a)

No ano de 2017, a morte de cerca de 4 milhdes de pessoas no mundo, com idade
entre os 20 e os 79 anos, foi imputada as complicac6es da Diabetes Mellitus (DM),
como a neuropatia diabética, com elevados custos para o0s servicos de saulde.
(International Diabetes Federation, 2017a). Assim, a prevencéo de complicagdes da
Diabetes Mellitus € uma das principais preocupacdes estratégicas a nivel global e

nacional.

Neste sentido, é fundamental que o enfermeiro centre os seus cuidados na
educacado destas pessoas, desenvolvendo estratégias de intervencdo, com o intuito
de promover o autocuidado (Orem, 1993), de modo a prevenir o aparecimento das
complicagbes microvasculares relacionadas com a Diabetes Mellitus. Nado apenas

pelo sofrimento da pessoa e familia, mas também pelos seus custos economicos.
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Neste contexto, e, tendo como ponto de partida o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica, € fundamental o auxilio do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP), na promocéao da saude e na
resposta as necessidades em Cuidados de Enfermagem. (Regulamento n.° 128,
2011)

Sensivel a tematica abordada surge este Projeto de Intervengdo Comunitaria
(PIC) cuja escolha teve em consideracédo as necessidades da populacdo e o Plano
Local de Saude de Sintra (2015-2017) (Unidade de Saude Publica - ACES Sintra,
2015). O foco de atencéo foi um grupo de pessoas com DM, com idade igual ou
superior a 65 anos, no contexto da Consulta de Enfermagem da Diabetes da UCSP
Algueirdo — Mem Martins, concelho de Sintra.

O PIC teve como objetivo promover o autocuidado ao pé, no grupo de idosos com
Diabetes Mellitus, pertencente a comunidade estudada da UCSP, no periodo de 26
de setembro de 2016 a 10 de fevereiro de 2017. Para tal foram delineadas estratégias
gue permitissem intervir ao nivel da prevencéo de lesbes do Pé Diabético (uma das
complicagBes mais comum e onerosas da DM), que é o principal motivo de ocupacao
prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com DM e o responsavel por cerca
de 70% de todas as amputacdes efetuadas em Portugal por causas ndo traumaticas.
(Ministério da Saude, 2013)

Ao longo de todo o relatério optou-se pela utilizacdo da terminologia Diabetes
Mellitus, na medida em que é considerada um foco de Enfermagem, de acordo com a
linguagem da Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®)
Verséo 2) (Ordem dos Enfermeiros, 2011), procurando durante o desenvolvimento da
intervencdo alcancar os objetivos e estratégias delineadas no Plano Nacional de
Prevencédo e Controle da Diabetes (2008), bem como das Diretivas Préticas sobre o
Tratamento e a Prevencdo do Pé Diabético. (International Working Group on the
Diabetic Foot, 2015)

A elaboragdo deste relatério teve como metodologia, e de acordo com o
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2010b), o Processo de Planeamento em
Saude segundo Tavares (1990), norteadora de todo o projeto desenvolvido na

Unidade Curricular, uma vez que permitiu refletir sobre as necessidades de saude dos
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utentes/grupo, estabelecer estratégias, bem como avaliar os resultados obtidos, num

processo de interacao entre a enfermeira, 0 grupo e 0S Seus recursos.

A existéncia de uma doenga crénica como a DM, requer conhecimentos e
habilidades especificas para o autocuidado, pelo que a Teoria de Enfermagem do
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (1993) emergiu como referencial teérico
orientador da intervencdo de Enfermagem Comunitaria, indicando estratégias,
nomeadamente, sessdes de Educacdo para Saude (EpS), que o enfermeiro pode
mobilizar para intervir ao nivel da Promocédo do Autocuidado. Este referencial tedrico

encontra-se espelhado em todo o relatério.

De modo a dar visibilidade e promover a reflexdo sobre o trajeto percorrido e as
competéncias adquiridas, o presente relatorio esta dividido em quatro capitulos. No
primeiro capitulo é apresentada a revisao da literatura, que inicia com a descricdo das
estratégias de pesquisa de artigos cientificos. A revisdo da literatura foi efetuada
segundo o preconizado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (2015). No capitulo dois é
efetuado o enquadramento tedrico € contextualizado o foco de intervencéo e abordado
o modelo tedrico de Enfermagem que norteou este percurso, realcando os aspetos
que se revelaram fundamentais a intervencdo de Enfermagem Comunitaria. Do
terceiro capitulo consta a fase metodoldgica, onde é realizada uma caracterizagdo do
local de implementacdo do projeto, assim como a descricdo de todas as etapas do
Processo de Planeamento em Saude. No quarto capitulo reflete-se sobre as
competéncias adquiridas durante este processo formativo. Posteriormente expdem-

se as referéncias bibliograficas.

Este relatério foi redigido de acordo com a Norma APA, disponivel no Guia
Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referencias Bibliograficas e
Citacbes da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa elaborado por Godinho
(2017).
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1. REVISAO SCOPING DA LITERATURA

Ao iniciar qualquer trabalho independentemente da sua natureza, a Revisao da
Literatura € primordial e passa por pesquisar, os descritores de pesquisa. O modelo
de cuidados de saude baseados na evidéncia do JBI foi construido para permitir o
raciocinio e critica sobre os cuidados de saude baseados na evidéncia e o seu papel

na melhoria da saude global, dentro de um quadro l6gico conceptual.

Foi formulada uma questdo em formato PCC - Populagcédo (P), Conceito (C) e
Contexto (C): “Quais as intervencdes de enfermagem que promovem o0 autocuidado
ao pé (Conceito) em idosos com Diabetes Mellitus (Populacdo) que realizam Consulta
de Enfermagem da Diabetes (Contexto)?”, a qual funcionou como guia orientador para

a elaboracao desta revisao da literatura.

Com esta pesquisa pretendeu-se identificar as estratégias utilizadas na Consulta
de Enfermagem da Diabetes que promovem o autocuidado ao pé dos idosos com

Diabetes Mellitus.

Tendo em conta a questdo PCC, foram definidas como palavras-chave os termos:
Aged; Diabetes; Diabetic foot e Self- care. Foi utilizado o termo de indexa¢cdo AND,
sendo a expressao final de pesquisa: Aged AND Diabetes AND Diabetic foot AND
Self- care.

A pesquisa para identificacdo de artigos cientificos foi realizada a 16 de abril de
2016, pela Area Reservada do site da Ordem dos Enfermeiros, através da plataforma
EBSCOhost - Research Databases. As Bases de Dados Cientificos pesquisadas, em
separado, foram a CINAHL Complete (Cumulative index to Nursing And Allied Health
Literature) e a MEDLINE Complete.

Como estratégia de pesquisa foi efetuada uma pesquisa inicial, sem critérios de
inclusdo/excluséo, tendo sido identificados, com a expresséo final de pesquisa, 146
artigos. Numa segunda busca, foram definidos critérios de inclusdo, de modo a obter
os artigos adequados a questdo PCC e ao objetivo do estudo. Estes foram uniformes
para a pesquisa isolada das palavras-chave e para a sua posterior

conjugagéao/cruzamento.
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Na base de dados CINAHL Complete foram critérios de inclusao: “Faixa etaria-
Aged 65+ years”; “Texto completo”; “Referéncias disponiveis”; “Resumo disponivel”;
“Texto completo em PDF”; o filtro cronoldgico foi o periodo entre 2010/01/01 e
2015/12/31.

Os critérios de inclusdo de pesquisa na base de dados MEDLINE Complete foram:
“‘Aged: 65+ years”; “Texto completo”; “Resumo disponivel” e “data de publicacéo:
2010/01/01-2015/12/31".

Nas duas bases de dados, com a frase de pesquisa: Aged AND Diabetes AND
Diabetic foot AND Self- care, foram identificados, no total, vinte e um artigos, nove na
CINAHL Complete e doze na MEDLINE Complete (Apéndice I).

Posteriormente, foi efetuada leitura do titulo e resumo dos estudos identificados
na pesquisa anterior, tendo sido excluidos dezoito artigos, dos quais quatro estavam
em duplicado e catorze ndo se enquadravam no ambito da revisao (Apéndice II). De
seguida, passou-se a leitura integral do conteudo sendo que, de acordo com a
pertinéncia para a tematica, apuraram-se trés artigos finais a analisar. Os mesmos
estdo apresentados em quadros de analise esquematica (Apéndice llI).

Da Revisdo Scoping da Literatura concluiu-se que, relativamente as alteracdes
microvasculares da DM, nomeadamente as lesdes do PD, devem ser desenvolvidas,
pelos enfermeiros, nomeadamente pelos EEECSP, estratégias de educacdo com o
intuito de promover o autocuidado ao pé. Estas estratégias tencionam levar a pessoa
com DM a alterar os seus estilos de vida, tendo em vista prevenir o aparecimento de
complicagdes, ou detetar os primeiros sinais de trauma. As abordagens educacionais
devem demonstrar os cuidados corretos que os utentes devem realizar aquando do

autocuidado ao pé.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No ultimo seculo, 0 Homem conquistou um enorme aumento na esperanca média
de vida gracas a melhoria de varios determinantes em satde como as condi¢fes de
habitabilidade, de saneamento, nutricdo, descobertas medicamentosas, entre outros.
De facto, o envelhecimento da populacdo tornou-se um dos maiores triunfos da
humanidade. Contudo, este envelhecimento impde que o0s paises se adaptem as
alteracdes demograficas e que concebam estratégias que deem resposta as
necessidades das pessoas, nomeadamente dos idosos, com o intuito de promover um

envelhecimento com qualidade. (Gomes, 2011)

Por outro lado, as perturbagBes cronicas e degenerativas, intimamente
associadas aos comportamentos de risco e aos estilos de vida, tém tido um aumento
progressivo (Carvalho, 2008). A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica em ascensao
em todo o mundo, sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Saude uma das
epidemias do século XXI. (World Health Organization, 2017)

Neste contexto, € primordial que os idosos com DM (IcDM) desenvolvam
competéncias que Ihes permitam preservar a sua vida com a maxima qualidade.
Assim, o EEECSP é elemento fundamental de uma equipa de salude comunitaria e
deve assumir a Educacéo para a Saude como uma atividade inerente a sua atuacao.
As estratégias educativas poderdo, deste modo, levar os IcDM a alteracbes de
comportamentos e habitos de vida, consciencializando-se de que as suas acdes

fazem a diferenca na gestdo da doenca.
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2.1. Envelhecimento Demogréfico

A populacdo mundial esta a envelhecer. De facto, o envelhecimento demogréfico
é o fendmeno mais relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas e define-

se pelo aumento da proporc¢éo das pessoas idosas na populacéo total. (Gomes, 2011)

Embora a definigdo de “idoso” seja um pouco arbitraria, em Portugal, consideram-
se pessoas idosas 0os homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos,
encontrando-se associada a idade de reforma. (Gomes, 2011). A Comissao Europeia
(2016) refere que, em toda a Unido Europeia, a percentagem de populacdo com mais
de 65 anos de idade aumentou de menos de 10% em 1960 para quase 20% em 2015,
sendo previsivel que aumente para cerca de 30% até 2060.

Portugal, a semelhanca dos seus congéneres europeus, esta também a passar
por uma rapida transicdo demogréfica, manifesta por uma diminuicdo da populagéo
jovem e um aumento da populacéo idosa. Assim, prevé-se que entre 2012 e 2060 o
indice de envelhecimento da populagcéo portuguesa aumente de 131 para 307 idosos
por cada 100 jovens. (Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Em 1960 Portugal tinha
um indice de envelhecimento da populacéo de 27%. Atualmente é o terceiro pais da
Unido Europeia com o indice de envelhecimento da populagdo mais elevado (148,7%)

(Fundacéo Francisco Manuel dos Santos, 2017).

Relativamente a esperanca média de vida a nascenca, segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (2017), esta tem tido um aumento significativo, nomeadamente
desde 1960. Nesse ano, em Portugal, a esperanca média de vida a nascenca era de
66,9 anos no sexo feminino e de 61,3 anos no sexo masculino. No periodo de
referéncia, entre 2014 e 2016, os dados revelaram que a esperanca média de vida a
nascenca era de 83,33 anos no sexo feminino e 77,61 anos no sexo masculino
(Instituto Nacional de Estatistica, 2017). Este facto deve-se principalmente aos
avancos técnicos e cientificos, & melhoria dos cuidados de saude e mudangas no
estilo de vida (Gomes, 2011).
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Grafico: 1: Evolucao da esperanca média de vida/sexo em Portugal (em anos)
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2012, 2017).

O envelhecimento € uma etapa do ciclo normal de vida que se instala
progressivamente; é um processo natural e universal. Para Stanhope & Lancaster
(2011), o envelhecimento é definido “como o total de mudangas que ocorrem numa
pessoa com o0 passar do tempo.” Referem também que é um “processo
multidimensional (...) inclui os processos fisiologico, psicologico, sociolégico e

espiritual.” (Stanhope & Lancaster, 2011, p. 700)

Assim, entre os multiplos fatores que influenciam e determinam o processo de
envelhecimento do ser humano, estdo os seus habitos de vida (fatores externos) e as
suas influéncias genéticas (fatores internos), desenvolvendo-se a um ritmo diferente
para cada pessoa. Ou seja, cada individuo tem uma histéria e um conjunto de
experiéncias que determinaréo o seu estado de saude e influenciardo o seu processo

de envelhecimento (Gomes, 2011).

As pessoas idosas tém nitidamente necessidades diferentes em termos de
cuidados de satde. A medida que a populacdo envelhece, os sistemas de satde tém
de se adaptar a nova realidade de modo a prestar os cuidados mais adequados e, ao
mesmo tempo, manter a estabilidade financeira. Isto exigira alteracdes no modo como
prestamos os cuidados de saude, incluindo uma maior utilizagdo da saude em linha,
uma reducdo do tempo de hospitalizagao aperfeicoando a organizacao dos Cuidados
de Saude Primarios e dos servicos comunitarios e gastos mais racionais com 0s
produtos farmacéuticos, particularmente explorando todas as possibilidades de

substituicdo por genéricos. (Gomes, 2011; Cabral, 2017)
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Admite-se, que o aumento do numero de idosos conduz a um aumento da
incidéncia de doencas croénicas e de fragilidade e, por conseguinte, a um aumento da
procura dos cuidados de saude. Neste contexto, o enfermeiro, homeadamente o
EEECSP, deve configurar-se como agente de mudanca tendo um papel fulcral na
educacao do idoso, ajudando-o a mobilizar as suas potencialidades de acordo com o
seu estado de saude/doenca, tendo em vista um envelhecimento com qualidade de

vida.

2.2. Aspetos Epidemiologicos da Diabetes Mellitus

Em Portugal, assim como em varias partes do mundo, a Diabetes, nomeadamente
a Diabetes Mellitus, é considerada um importante problema de Saude Publica. Pois é
uma doenca cronica em que o seu controlo depende principalmente do estilo de vida
do portador. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016) Neste sentido, é
fundamental a intervencdo do EEECSP, a fim de promover a educacdo para a
promocao de saude, de modo a diminuir o risco de morbilidade e mortalidade a ela
associadas.

A DM é uma das doengas cronicas cada vez mais frequente. Em 2017, estimava-
se que mais de 425 milhdes de pessoas no mundo, na faixa etaria dos 20 aos 79 anos,
tinham Diabetes, o que equivalia a uma prevaléncia de 8,8% na populacdo adulta.
Contudo, em cerca de 464 mil pessoas ndo estava diagnosticada. Mantendo a
tendéncia mundial na Europa, em 2017, existiam cerca de 58 milhdes de pessoas com
Diabetes, nesse mesmo grupo etario. Deste modo, a DM, ndo é apenas um problema
individual ou familiar, mas um problema de Saude Publica com grande impacto social
e econdmico, tanto em termos de produtividade como de custos. (International
Diabetes Federation, 2017a)

A prevaléncia da DM em Portugal € muito elevada. No ano de 2015, a prevaléncia
estimada foi de 13,3% da populacéo, na faixa etaria entre os 20 e os 79 anos de idade,
ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario apresentava DM. Com a
idade a prevaléncia da DM tem um aumento significativo. Relativamente ao escaldo
etario dos 60 aos 79 anos, mais de um quarto da populacdo portuguesa tem DM,

embora, em muitos dos casos, ndo esteja diagnosticada. No que respeita ao sexo, a
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DM teve maior prevaléncia nos homens (15,9%) do que nas mulheres (10,9%). Em
termos regionais, a DM apresentou maior prevaléncia no Alentejo e na regido
Autonoma dos Acores, sendo o Algarve a regido com menor prevaléncia. (Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Relativamente aos custos da DM, no ano de 2015, em Portugal, foram de 1 936
milhdes de euros (cerca de 12% da despesa em saude, cerca de 1% do Produto
Interno Bruto portugués), para todos os individuos com DM entre os 20 e os 70 anos.
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

A taxa de incidéncia da DM faculta-nos a informacéo referente a identificacao
anual do nimero de novos casos de DM na populacédo base. Em Portugal, no periodo
entre 2000 e 2011 houve um aumento acentuado do numero de novos casos
diagnosticados, o qual foi atenuado no ano de 2012 segundo os valores registados.
Assim, no ano de 2011, verificaram-se cerca de 651,8 novos casos por cada 100 000
pessoas, enquanto no ano de 2012 o numero foi de 500,9 casos. Porém, desde 2013
0 numero de novos casos de DM diagnosticados anualmente tem aumentado. Em
2015, verificou-se um aumento significativo com 591,5 novos casos por cada 100 000

pessoas. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2016), a DM é “uma doenca
cronica cada vez mais frequente na nossa sociedade, e a sua prevaléncia aumenta
muito com a idade, atingindo ambos 0s sexos e todas as idades.” Refere ainda que “é
caracterizada pelo aumento dos niveis de acucar (glicose) no sangue.” (Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016, p. 62).

A mesma instituic&do distingue trés tipos de DM: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes
Mellitus tipo 2 e Diabetes gestacional. A DM tipo 1 é “causada pela destruicao das
células produtoras de insulina do pancreas pelo sistema de defesa do organismo,
geralmente devido a uma reagao auto-imune.” A DM tipo 2 ocorre quando “o pancreas
nao produz insulina suficiente ou quando o0 organismo nao consegue utilizar
eficazmente a insulina produzida.” A Diabetes gestacional resulta de “qualquer grau
de anomalia do metabolismo da glicose documentado, pela primeira vez, durante a

gravidez.” (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p. 63-64)
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Cerca de 90% das pessoas com DM tém DM tipo 2. Esta é causada por fatores
genéticos e fatores ambientais (0 estilo de vida) (International Diabetes Federation,
2017a)

Quando varios fatores coexistem ao mesmo tempo, por exemplo, idade
avancada, alimentacéo inadequada, excesso de peso, falta de atividade fisica, o risco
de vir a ter DM tipo 2 aumenta significativamente. Sendo impossivel modificar os
genes, é crucial intervir na modificagdo dos estilos de vida tendo em vista uma
diminuicdo da morbilidade e mortalidade a ela associadas (World Health Organization,
2016)

Sendo a DM ser uma doencga cronica (DM tipo 1 e DM tipo 2), podem advir
complicacBes agudas e potencialmente fatais por falta de controlo da mesma, sendo
as principais: a Neuropatia e Amputacdo; Retinopatia; Nefropatia, Doenca
Cardiovascular e morte precoce (World Health Organization, 2016; International
Diabetes Federation, 2017b)

No que respeita a mortalidade, a nivel mundial, no ano de 2017, foram imputadas
as complicacfes da Diabetes cerca de 4 milhdes de mortes, em pessoas com idade
entre os 20 e os 79 anos, com elevados custos para 0s servicos de saulde.
(International Diabetes Federation, 2017a). Dados da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia (2016), referentes a 2015, revelam que o numero de 6bitos verificados
por DM em Portugal foi de 4 406, correspondendo a 4% do numero total de Obitos
verificados. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016).

Calcula-se que em 2045 cerca de 693 milhdes de pessoas no mundo com idade
entre os 18 e os 99 anos, ou 629 milhées de pessoas na faixa etaria dos 20 aos 79
anos, terdo Diabetes, isto significa um aumento de 48%. Estima-se que o aumento
mais significativo ocorra no continente Africano, cujo incremento se estipula nos
156%, em comparacdo com os dados de 2017. (International Diabetes Federation,
2017a)

Quanto a prevencao, a Federacao Internacional da Diabetes (2017) afirma que,
atualmente, a DM tipo 1 ndo pode ser evitada. No entanto, a DM tipo 2 pode ser
prevenida em muitos casos, ou as suas consequéncias evitadas ou retardadas, caso
a pessoa mantenha um estilo de vida saudavel. Neste sentido, € fundamental a

implementacdo de estratégias de Saude Publica, como a educagdo para O
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autocuidado, de modo a prevenir a DM e as suas complicacdes. (International
Diabetes Federation, 2017b)

Segundo dados do relatorio sobre saude de 2017, da Organizacdo para a
Cooperacgéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), Portugal € um dos paises com
taxa de prevaléncia da DM mais alta da Europa. (OCDE, 2017) Neste contexto, a
prevencao e o diagnostico precoce sao obrigatoriamente as grandes prioridades do
Programa Nacional para a Diabetes (PND), um dos Programas de Saude Prioritarios,
criado em 2008 pela Direcao-Geral da Saude.

No ambito da prevencao o PND integra, o Desafio Gulbenkian “N&o a Diabetes”.
Este é um projeto nacional de prevencao e diagndstico precoce da DM tipo 2. Este
projeto resulta de uma parceria entre o Ministério da Saude (que lidera), a Fundacéo
Calouste Gulbenkian, a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal e
Municipios. O principal objetivo deste projeto, cuja vigéncia é de 2016-2020, € o de
diagnosticar e tratar precocemente 50 000 novos casos de DM e prevenir que 50 000
novos casos, reconhecidos como de risco elevado para o desenvolvimento da DM,
venham a desenvolver a doenca, através da implementacdo de estratégias de

prevencao e intervencao. (Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2017)

O rastreio é feito na comunidade pelos Gestores de Prevencdo em Diabetes,
através da Avaliacdo de Risco de DM tipo 2. O projeto de intervenc¢ao para a alteracéo
de estilo de vida, denominado por programa GOSTO, é gerido por enfermeiros
especializados e tem como objetivo a adocdo de estilos de vida saudaveis e a

prevencao da diabetes. (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2017)

Também no concelho de Sintra, local onde decorre este Projeto de Intervencdo
Comunitaria, atendendo a importancia desta doenca, foram construidas metas e
estratégias no sentido de melhorar os indicadores de saude, agindo sobre 0s seus
determinantes nomeadamente nos mecanismos de diagnéstico e controlo terapéutico.
(Unidade de Saude Publica - ACES Sintra, 2015)
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2.3. Pé Diabético — Estratégias Internacionais e Nacionais

A neuropatia diabética é uma das principais complicacdes da Diabetes, sendo as
areas mais afetadas as extremidades, especialmente os pés, levando a perda de
sensibilidade causando infecdes graves e por vezes amputacdes (World Health
Organization, 2017).

Relativamente ao Pé Diabético (PD), é o principal motivo de ocupac¢éo prolongada
de camas hospitalares pelas pessoas com Diabetes Mellitus. As complicacdes do PD,
se nao tratadas em tempo, podem evoluir para amputacdes, responsaveis por cerca
de 70% de todas as amputac¢des efetuadas por causas nao traumaticas (Ministério da
Saude, 2013).

O numero de amputacbes major (ao nivel da coxa, perna ou tornozelo) dos
membros inferiores, por motivo de DM, tem sofrido uma ligeira diminuicdo nos ultimos
anos. Em Portugal, no ano de 2010, pela primeira vez o nimero de amputa¢des major
(797) foi inferior ao nUmero de amputacdes minor - parte do pé - (825). Em 2015 houve
um decréscimo significativo do nimero de amputagées (1 250 casos), principalmente
devido a diminuicdo das amputacdes minor (705 minor e 545 major). Contudo, o
namero de amputacfes total dos membros inferiores ainda é bastante elevado.

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

A evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do PD leva a diminuicdo
acentuada do numero de amputa¢cdes dos membros inferiores, obtendo-se evidentes
ganhos de saude, de qualidade de vida e diminuicdo dos custos inerentes aos

internamentos relacionados com o PD.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (2015) preconiza que, em
pessoas com Diabetes, os pés devem ser examinados pelo menos anualmente para
pesquisa de sinais e/ou sintomas de neuropatia periférica e doenca arterial periférica
(International Working Group on the Diabetic Foot, 2015).

De acordo com a Orientacdo da Direcdo-Geral da Saude n° 003/2011, devem
existir equipas multidisciplinares organizadas de cuidados ao PD em todos o0s niveis
de prestacdo de cuidados de saude. Nos Cuidados de Saude Primarios, os objetivos
da equipa do Pé Diabético séo: a educacao dos utentes com Diabetes e familiares, de
modo a promover o autocuidado ao pé; a avaliacdo do risco e das medidas

preventivas; os cuidados em lesdes nao ulcerativas; o tratamento de Ulceras
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superficiais e a monitorizacdo da patologia ulcerativa em acompanhamento noutro

nivel de cuidados de saude. (Ministério da Saude, 2011a)

Tal como a norma da Direcdo-Geral da Saude n° 005/2011, o Processo
Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2 (2013), preconiza que nos Cuidados
de Saude Priméarios “todas as pessoas com diabetes sdo avaliadas anualmente com
0 objetivo de ser identificados fatores de risco condicionantes de lesées dos pés.”
(Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2, 2013, p.30). Contudo,
em Portugal, no Sistema Nacional de Saude, no ano de 2015, apenas em 71,5% das
consultas da Diabetes realizadas houve registo de observacdo do pé (Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016).

A avaliacdo do Pé Diabético obriga a seguinte estratificacdo do seu risco de

ulceracao:

= Alto risco — Existéncia de isquemia ou neuropatia, ou Ulcera cicatrizada ou
amputacao prévia. Devera ser reavaliado no espaco de 1 a 3 meses.

= Meédio risco — Presenca de neuropatia. Manter uma vigilancia semestral.

= Baixo risco - Auséncia de neuropatia, isquemia, Ulcera e amputacado anterior.

Deveré ser feita uma vigilancia anual. (Ministério da Saude, 2011b)

Assim, sendo a neuropatia diabética uma das complicacdes da DM responsével
por elevados graus de incapacidade, condicionando perda de qualidade de vida das
pessoas, e elevados custos para os servi¢cos de saude, é primordial a educacao das
pessoas com DM. Deste modo, € fundamental que o EEECSP centre os seus
cuidados na educacao destes utentes e seus familiares, desenvolvendo estratégias
de intervencgéo, com o intuito de promover alteragcdes de comportamentos para um
correto autocuidado (Orem, 1993), de modo a prevenir 0 aparecimento das

complicacBes microvasculares relacionadas com a DM.
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2.4. Teoriade Enfermagem do Défice de Autocuidado

No exercicio da profissdo de Enfermagem é fundamental a utilizacdo de um
referencial tedrico que possibilite direcionar as acdes a serem prestadas. Neste caso,
sera utilizado o Modelo Tedrico de Dorothea Orem (1993), por se entender ser o

modelo mais adequado nas atividades a desenvolver.

A teoria de Dorothea Orem (1914-2007) tem como foco principal o autocuidado,
que define como “a pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam para a
manutencdo da sua prépria vida, salde e bem-estar.” (Orem, 1993, p. 131). E
constituida por trés teorias intercalares interligadas, passiveis de aplicacdo a todas as
pessoas que necessitem de cuidado: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de

Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 1993) (Apéndice V)

Cada uma destas teorias tem 0s seus proprios conceitos. A juncdo desses
conceitos deu origem a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado, o que a
torna mais abrangente uma vez que envolve o0s propésitos das trés teorias

mencionadas anteriormente. (Orem, 1993)

Os conceitos centrais, inter-relacionados, preconizados por Orem, sdo cinco: 1)
capacidades de autocuidado; 2) acbes de autocuidado; 3) demandas de autocuidado
terapéutico; 4) défice de autocuidado e 5) capacitacdo em enfermagem. Orem refere
ainda um conceito secundario, denominado requisitos de autocuidado universais, de
desenvolvimento e de desvio da saude e um periférico que sdo os fatores

condicionantes basicos. (Orem, 1993)

A Teoria do Défice de Autocuidado constitui a esséncia da Teoria Geral de Orem,
uma vez que determina a necessidade da intervencdo de Enfermagem. Esta
intervencao surge quando o individuo é incapaz de manter a quantidade e qualidade
de autocuidado, fundamental a sustentacédo da vida e da saude, na recuperacdo da
doenca ou na capacidade para lidar com os seus efeitos.

Nesta teoria Orem descreve o papel fundamental da Enfermagem no auxilio do
individuo na promocédo do autocuidado e identifica cinco métodos de ajuda: 1)
executar ou agir, substituindo o individuo naquilo que ele ndo pode fazer; 2) orientar e
encaminhar; 3) proporcionar apoio fisico e psicologico; 4) favorecer um ambiente de

apoio ao desenvolvimento pessoal; 5) ensinar (Orem, 1993).
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Para Orem (1995), a Enfermagem é uma arte através da qual o enfermeiro
proporciona assisténcia especializada as pessoas com incapacidades, de modo a
satisfazer as suas necessidades de autocuidado. (Orem, 1995). Neste sentido, o0s
enfermeiros clarificam, negoceiam e promovem o autocuidado ao pé, nas pessoas

idosas com Diabetes Mellitus, com o intuito de prevenir as complicagdes tardias.

30



Promocdo do autocuidado ao pé em idosos com Diabetes

3. METODOLOGIA

No atual contexto politico e socioeconémico, evidencia-se uma enorme
inquietagcdo com a promoc¢dao da saude e a prevencdo da doenca. Assim, € urgente
reunir esforcos para uma utilizacdo eficiente dos recursos, tendo em vista o
consequente aumento de ganhos em saude. Neste sentido, € fundamental planear,
isto é, delinear estratégias, tendo em conta os recursos disponiveis, de modo a
alcancar os objetivos tracados (Santos, 2011). Para Santos (2011), o planeamento é
“‘um processo através do qual se busca construir o maximo de objetivos com uma
economia de esforgos e meios (...) para que haja uma aproximacgéao, tanto quanto

possivel, dos objetivos tracados.” (Santos, 2011, p. 5)

Em Portugal, a estruturacdo organica do planeamento surgiu em 1968, altura em
que foi constituida a tutela ministerial neste campo, integrada na Presidéncia do
Conselho de Ministros, através de um subsecretario de Estado do Planeamento.
Relativamente ao Planeamento em Saude, este identifica-se por intervencdes
comunitarias estruturadas, implicando a coordenacéo de esforcos provenientes dos
varios setores socioecondmicos. Tavares (1990) refere que este “procura (...) um
estado de saulde, através da sua promocdo, prevencdo de doencgas, cura e
reabilitacdo, incluindo mudancas de comportamento das populagdes.” (Tavares, 1990,
p. 37)

As novas reformas do sistema de saude portugués impdem desafios e exigéncias
ao exercicio profissional dos EEECSP, sobretudo no que respeita a otimizacdo das
suas competéncias, principalmente no &mbito do planeamento estratégico em saude
enquanto método de diagnéstico do estado de salde de grupos e comunidades.
(Regulamento n.° 128, 2011)

Tendo por base o Processo de Planeamento em Saude (PPS), segundo Tavares
(1990), para que ocorra um plano, um projeto ou um programa de saude é
fundamental percorrer um processo, composto por seis etapas dinamicas,
encadeadas de forma logica: o diagnéstico da situagdo, a determinacdo de
prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a programacao da

intervencao e a avaliagdo. (Tavares, 1990)

Para Tavares (1990), a primeira etapa do planeamento, o diagnostico da situacéo

de saude, deve “responder as necessidades da populacédo “beneficiaria.
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1990, p. 51). E um procedimento rigoroso de avaliagdo multicausal dos determinantes
da saude que afetam os processos de salude/doenca de grupos e/ou comunidades. A
consonancia entre diagndéstico e necessidades/problemas determina a pertinéncia do

plano, do programa ou projeto de intervencédo comunitaria. (Tavares, 1990)

3.1. Diagnostico da situacao

O diagnéstico da situagdo constituiu o primeiro passo no PPS estando
estreitamente relacionado com a escolha de prioridades e avaliagcdo. Esta etapa
concebe a identificacdo dos problemas e necessidades de salude de uma populacao,
revelando a diferenca entre o estado atual e o que se pretende alcancar (Tavares,
1990). O diagnostico devera estar em consonancia com as necessidades de saude
percecionadas pela populacdo, de forma a determinar a pertinéncia e adequacao do
PIC. Nesta fase, a primeira tarefa a realizar deve ser a caracterizacdo do local de

intervencao e a definicdo do sujeito ou populacéo. (Tavares, 1990)

3.1.1. Contextualizacdo do local de intervencéo

Realizar a contextualizacdo do local onde decorre a intervencdo comunitaria
revela-se bastante pertinente uma vez que é a fonte mais fidvel. Assim, este PIC foi
desenvolvido na Consulta de Enfermagem da Diabetes da UCSP Algueirdo - Mem
Martins, que integra o0 ACES de Sintra. Este localiza-se no distrito de Lisboa, é
constituido por 16 Unidades de Saude Familiar, 9 UCSP, 5 Unidades de Cuidados na
Comunidade, 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, 1 Unidade Saude
Publica e 1 Centro de Tratamento de Feridas Complexas, abrangendo cerca de 377
835 utentes. (Unidade de Saude Publica - ACES Sintra, 2015)

Os Cuidados de Saude diferenciados da populacdo sdo assegurados pelo
Hospital de Cascais para gravidas e utentes até aos 18 anos e pelo Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca para a restante populagéo.

A Freguesia de Algueirdo estd localizada no centro do Concelho de Sintra,
ocupando uma area de 1 596 hectares. E constituida por 66 250 habitantes com uma
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predominancia do sexo feminino. H& predominio da populacdo adulta com idades
compreendidas entre os 30 e 0s 44 anos de idade. Os utentes com idade igual ou
superior a 65 anos sao 8 237, mais de metade do sexo feminino. (Instituto Nacional
de Estatistica, 2012)

No concelho de Sintra a densidade populacional é de 4 141,8 habitantes por
quilometro quadrado. Existem cerca de 35 815 habitantes residentes estrangeiros com
estatuto legal, a maioria provenientes do Brasil. Na freguesia de Algueirdo - Mem
Martins a familia tipo & constituida em média por trés individuos. (Instituto Nacional de
Estatistica, 2012)

3.1.2. Populacdo e amostra

A descricdo da situacdo deve considerar distintos elementos que a permitem

caracterizar, entre 0s quais a populacao que € alvo das intervencdes. (Tavares, 1990)

A populacdo alvo é todo o universo de casos que partilham um conjunto pré-

determinado de critérios. (Fortin, Cété & Filion, 2009)

Para a identificacdo da populacdo, apds autorizacdo para recolha de dados, o
coorientador de estadgio, EEECSP, recorreu a consulta do programa informético
SClinico Enfermagem, atendendo aos seguintes critérios de inclusao:

» utentes idosos inscritos na UCSP Algueirdo — Mem Martins
= com o Plano Nacional da Diabetes ativo.

Considerando estes critérios de inclusdo, a populacéo-alvo identificada foi de 691

utentes.

A técnica de amostragem utilizada para a selecdo da amostra foi nao
probabilistica, uma vez que foi selecionada de acordo com critérios considerados
importantes, tendo em atencéo os objetivos do trabalho a realizar. De entre as formas
de amostragem nédo probabilistica, optou-se por uma abordagem de conveniéncia
(Oliveira, Almeida & Barbosa, 2012), tendo sido a amostra constituida por todos os
idosos com Diabetes Mellitus (IcDM) que realizaram Consulta de Enfermagem da
Diabetes no dia 27 de maio de 2016 ou no periodo de 2 a 6 de junho de 2016 e que
preencheram os requisitos definidos apds os seguintes critérios de excluséao.
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Critérios de exclusao:

= Utentes que nao saibam ler nem escrever

= Utentes com médio ou alto risco de ulcera de Pé Diabético

= Utentes que apresentem dependéncia funcional acentuada que comprometa o
autocuidado

= Utentes que ndo concordem em participar em todo o desenvolvimento do projeto.
E importante salientar que ndo se pretende generalizar os dados obtidos a

populacdo que integra o grupo de conveniéncia, mas de onde se podem recolher

importantes informagdes. (Oliveira, Almeida & Barbosa, 2012)

Das pessoas que compareceram na Consulta de Enfermagem da Diabetes, no
periodo de tempo acima mencionado, 41 preenchiam os requisitos, constituindo a

amostra.

3.1.3. Técnicas e procedimentos de colheita de dados

Tendo em conta os instrumentos disponiveis e os objetivos do estudo, foi
selecionado um questionario para a colheita de informac¢des acerca da comunidade e
da sua saude. (Fortin et al, 2009). Este consiste hum conjunto de questdes, expostas
as pessoas por escrito, com o intuito de obter informacéo factual sobre atitudes e

conhecimentos. (Fortin et al, 2009)

Com o objetivo de obter informacdes relativamente ao autocuidado que cada
IcDM efetua aos seus pés, de modo a identificar o défice de autocuidado presente, foi
utilizado o questionario elaborado em 2007 por uma EEECSP, que desempenha
fungbes como responsavel de Enfermagem numa UCSP. Este foi executado no
ambito da sua Tese de Dissertacdo de Mestrado com o titulo “Pé diabético factores
comportamentais na sua prevencdo.” Este questionario para Diagndstico
Comportamental € composto por 16 questdes fechadas de resposta multipla (Anexo
.

A colheita de dados decorreu no dia 27 de maio de 2016 e no periodo de 2 a 6 de
junho de 2016, nos dias de Consulta de Enfermagem da Diabetes. O questionario foi

aplicado no inicio da consulta (duracdo média de 45 minutos), apds leitura e assinatura
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do Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice V). Foram também recolhidos dados
sociodemogréficos essenciais para a caracterizacdo da amostra e percecado da
capacidade para o autocuidado ao pé. (Orem, 1993)

Apés a aplicacdo do questionério foi efetuada a observacdo ao pé. Os dados
foram registados na Escala de Avaliacdo de Risco de Ulcera de Pé Diabético (Anexo
II), contida no Programa de Saude da Diabetes do SClinico. Os critérios avaliados
relacionam-se com alteracdes que a DM pode acarretar e que potenciam o risco de
lesbes no pé do IcDM.

Esta escala classifica o Risco de Ulcera de PD em trés niveis: baixo, médio e alto
risco. IcDM com médio ou alto risco de Ulcera de pé tém indicacao para ser vigiados
a nivel hospitalar, motivo pelo qual foram excluidos da fase de intervencédo. Quando o
risco € baixo a vigilancia sera efetuada nos Cuidados de Saude Primarios (Ministério
da Saude, 2011). Neste caso, utilizou-se o Sistema de Enfermagem de apoio-
educacdo de modo a que os IcDM aprendessem a desempenhar as acgbes de
autocuidado terapéutico. Ou seja, a EEECSP promoveu nos individuos a capacidade

de realizar o seu cuidado terapéutico. (Orem, 1993)

3.1.4. Questdes éticas

Qualquer questédo efetuada junto de seres humanos levanta questdes éticas e
morais. A obtencéo de informacao deve ter um limite que ndo deve ser transposto. Ele
deve a todo o custo manter o respeito pela pessoa e manter a protecdo dos seus
direitos de liberdade. (Fortin et al, 2009)

Em primeiro lugar foi solicitada autorizacdo ao ACES para o desenvolvimento do
PIC. (Apéndice VI). Também foi pedida autorizacdo a EEECSP Maria Antonieta Braz
para aplicacdo do questionario. (Apéndice VII). Posteriormente, foi facultada a
informacgéo essencial do projeto, a sua finalidade e objetivos a todos os IcDM que
constituiram a amostra. Foi pedido o seu consentimento, informado e esclarecido,
para participar. Foram também elucidados que poderiam recusar participar ou desistir
em qualqguer momento, sem que dai reverte-se qualquer pena ou prejuizo. (Apéndice
V)
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Foi garantido o anonimato e confidencialidade, de acordo com o que esta exposto
no artigo 85° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro — do dever de sigilo — no qual o
enfermeiro é obrigado a “(...) guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profisséo (...)", devendo manter “(...) o anonimato
da pessoa sempre que o seu caso for usado em situa¢des de ensino, investigacao ou
controlo da qualidade de cuidados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.4)

3.1.5. Tratamento e andlise de dados

O tratamento dos dados recolhidos foi efetuado através do programa informatico
Microsoft Excel 2013, foi garantida a confidencialidade, através da codificagdo dos
questionarios. Foi atribuido a cada questionario um numero, correspondente a sua
ordem de preenchimento. Todos os dados foram dispostos em quadros, em
apéndices, e examinados através da analise estatistica descritiva com distribuicao de
frequéncias absolutas e relativas. Apresentam-se em sintese, 0s principais resultados
obtidos.

3.1.5.1. Apresentacéo e interpretagao dos resultados

A caraterizacdo demografica possibilita-nos reconhecer determinantes que
podem afetar a salde das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2010b) e que podem

influenciar a pratica de Enfermagem. (Orem,1993) (Apéndice VIII)

Relativamente ao sexo, a amostra foi constituida por 23 (56,1%) homens e 18
(43,9%) mulheres, confirmando a diferenca estatistica na prevaléncia da DM entre
sexo masculino (15,8%) e o sexo feminino (10,7%), como exposto no Relatério Anual
do Observatoério Nacional da Diabetes (2016).

A média de idades foi de 71,1 anos. No que refere ao estado civil 32 (78%) dos
IcDM sédo casados. Quanto ao nivel de instrucdo 32 (78%) apresentavam como
escolaridade o nivel 1 (ensino priméario) completo. (United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization, 2011). Relativamente a coabitacdo 39 (82,9%)

36



Promocdo do autocuidado ao pé em idosos com Diabetes

viviam com familiares, considerados fundamentais no processo de motivacéo e

aprendizagem para o autocuidado.

A estratificacd@o do risco de ulceracédo do pé surgiu apos a anamnese e exame ao
pé (Apéndice IX). Todos os 41 (100%) IcDM apresentaram baixo risco de ulceragao.
Existiam complicac@es tardias da DM, como a diminuicdo da acuidade visual, em 38
(92,7%) dos idosos. Este fendmeno é uma das principais complicacdes tardias da DM,
estando também intimamente relacionado com o processo de envelhecimento. Os

hébitos tabagicos estiveram presentes em 4 (9,8%) dos casos.

Quanto ao autocuidado ao pé e risco de doenca, 31 (75,6%) dos IcDM mostraram
défice de conhecimentos. O uso de calgcado e meias em 37 (90,2%) dos IcDM sé&o

inadequados, comprovado na avaliacdo comportamental.

Relativamente ao exame ao pé, quanto mais alteracdes a pessoa tiver, maior é o
risco de Ulcera de pé. Apresentaram alteracdes da integridade cutanea 37 (90,2%)
dos IcDM, na maioria dos casos devido a presenca de infecdo fungica. Subsistiram

deformidades do pé, nas proeminéncias 6sseas do halux, em 6 (14,6%) dos casos.

Para identificacdo de neuropatia apenas é necessaria uma forma de avaliacdo da
sensibilidade, neste caso foi utilizado o monofilamento de 10 gramas (teste de
Semmes-Weinstein). (International Working Group on the Diabetic Foot, 2015)
Nenhum dos IcDM apresentou sinais de neuropatia, uma vez que todos os 41 (100%)

tinham sensibilidade no pé.

No que concerne a avaliacdo de sinais de isquemia, apenas 2 (4,9%)
apresentaram auséncia de pulso pedioso. Nenhum dos IcDM tinha antecedentes

pessoais de Ulcera ou amputacdo de membro inferior.

O Diagndstico Comportamental (Apéndice 1X), avaliado através da aplicacao de
um questionario, expds o défice de autocuidado ao pé. Quanto a lavagem diaria dos
pés apenas 14 (34,1%) pessoas a efetuava. Para a lavagem dos pés sé 3 utentes
(7,3%) utilizava sabao neutro. A secagem interdigital correta somente era feita por 10
IcDM (24,4%), sendo provavelmente o principal motivo para um elevado namero de

alteracdes da integridade cutanea.

Na remocéo de calosidades recomenda-se a utilizacdo de lixa de papel e creme
hidratante, no entanto nenhum dos utentes utilizava este método. A aplicacdo de

creme hidratante deve ser diaria em todo o pé, exceto nos espacos interdigitais.
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Contudo, apenas colocava creme corretamente 1 pessoa (2,4%) e quanto a sua
utilizacdo diaria s6 4 IcDM (9,8%) o fazia. Quanto ao corte das unhas ninguém o
executava corretamente, unha néo rente ao dedo e reta. No que respeita ao calcado,
usavam calcado aberto 34 pessoas (82,2%). Este é desaconselhado devido ao risco
de lesbGes. Relativamente ao calgado sem costuras interiores apenas 13 utentes
(31,7%) usavam calgado correto.

Andar descalco é totalmente contraindicado pelo enorme risco de traumatismo,
no entanto 12 (22,3%) fa-lo. Quanto as meias, 40 (97,6%) dos IcDM ndo usam meias
claras e sem costuras, fundamentais para alertar para a presenca de lesdes e diminuir
a pressao exercida pela costura. Quando a composicdo das meias, calcavam meias

de algodao apenas 3 IcDM (7,3%).

Devido a possivel diminuicdo da sensibilidade € crucial a procura de corpos
estranhos no interior do sapato, no entanto este nunca € observado por 27 (65,8%)
dos utentes. Preconiza-se a observac¢ao diaria do pé, contudo 38 (96,7%) néo o faz.
(Apéndice VIII)

3.1.6. Diagndsticos de Enfermagem

Apbs andlise e interpretacdo dos dados obtidos sobre os comportamentos que 0s
IcDM tém com os seus pés, formularam-se os diagnosticos de Enfermagem,
obedecendo a linguagem CIPE® Versao 2, considerada pela Ordem dos Enfermeiros
como uma ferramenta basilar para a pratica de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,

2011), e de acordo com os principios da Teoria do Défice de Autocuidado.

Os comportamentos transmitem os conhecimentos, capacidades e crencas de
salde que os utentes detém. Assim, a inexisténcia destes comportamentos aponta
para um défice de conhecimento, de competéncia e/ou percecdo da situacdo de
saude. (Onega & Devers, 2011)

Neste sentido, a analise dos resultados permite identificar comportamentos que
sugerem défices de autocuidado no ambito dos cuidados preconizados ao pé na

pessoa IcDM. Dado todos estes cuidados se encontrarem relacionados entre si, foram

38



Promocdo do autocuidado ao pé em idosos com Diabetes

agrupados. Assim, atraves do diagnostico de situagdo foram identificados os
seguintes problemas:

Grafico: 2: Problemas identificados.

1. Défice de conhecimentos na selecao dos produtos para o autocuidado ao Pé Diabético

* Eleicao do produto para limpeza do Pé Diabético
* Eleicéo do tipo de sapato
* Eleicdo do tipo de meia

» Observagédo dos pés

3. Défice no autocuidado nos cuidados ao Pé Diabético a nivel da:

Lavagem dos pés
Secagem dos pés
Remocéo de calosidades
Hidratacao da pele

Corte das unhas

A eleigdo da linguagem CIPE® 2 prendeu-se com o facto de esta classificagédo
possibilitar a formulacdo de diagnosticos, intervencdes e resultados dos utentes,
otimizando deste modo os resultados nas pessoas, apoiando decisdes para a gestao
de recursos de cuidados de salde e modelando a Enfermagem e as politicas dos
cuidados de saude. Para este PIC foram definidos os seguintes Diagndsticos de

Enfermagem:

1. Conhecimento sobre o autocuidado ao Pé Diabético, ndo demonstrado.
2. Conhecimento sobre os recursos materiais mais corretos para o

autocuidado ao Pé Diabético, ndo demonstrado.

Processo de tomada de decisédo na autovigilancia ao Pé Diabético,

comprometido.
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3.2. Determinacgéo de prioridades

De acordo com Tavares (1990), a determinacao de prioridades € a segunda etapa
do PPS. Apos a identificagdo das necessidades de saude da amostra eleita, €
primordial a hierarquizacédo dos problemas identificados no diagnéstico efetuado, de
modo a justificar a pertinéncia da intervencéo e conseguir satisfazer a fase seguinte,
a definicdo dos objetivos que irdo orientar a intervencdo comunitaria. Para tal é
imperativo a fixacdo de critérios que permitam esta decisao, tais como a magnitude
(dimensdo do problema), a transcendéncia (mortalidade/grupos etarios) e a

vulnerabilidade (prevencédo da doenca). (Tavares, 1990)

Tendo em conta estes critérios, por considerar que o desenvolvimento da
intervencao tera exequibilidade deontoldgica, tecnoldgica e econdémica, existindo a
possibilidade de evolucdo do problema, optou-se por intervir em todos os problemas
acima indicados, pelo que néo se justificou a aplicacdo de nenhuma metodologia de

selecéo de prioridades.

Por outro lado, diversos autores referem que 0s conhecimentos que o0 utente
detém acerca dos cuidados essenciais aos pés, tem impacto nas medidas de
autocuidado terapéutico que realiza. Assim, considera-se primordial intervir ao nivel
dos trés problemas identificados, pois a intervencdo num tera repercussées nos
outros. O mesmo é sustentado por Orem (1993) ao esclarecer que as intervencdes de
Enfermagem sdo ac¢bes intencionadas interligadas entre si, de modo que uma acgao
s6 é exequivel ou é facilitada por outra acdo e que a organizagao e coordenacao entre
si intervém nos resultados obtidos. (Orem, 1993). Deste modo, a educacao do utente

e seus familiares é um dos pilares da prevencao das complicacdes do Pé Diabético.
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3.3. Fixacéao de objetivos

De acordo com Tavares (1990), a fixacdo de objetivos constitui a terceira etapa
do PPS e caracteriza-se pela definicdo dos “resultados visados em termos de estado
que se pretende para a populacdo-alvo” (Tavares, 1990, p. 113), através da
implementacéo e desenvolvimento de intervengdes que pretendem ter impacto nos
individuos, principalmente nos seus comportamentos e na saude de modo geral. Para
que isso se verifique, é primordial ter em consideracgao cinco elementos fundamentais:
a natureza da situacao pretendida, os critérios de sucesso ou fracasso, a populacao-

alvo, a area de aplicacao e a limitacdo temporal.

Segundo Orem (1993), a intervencao de Enfermagem desenvolve-se quando a
pessoa precisa de integrar medidas de autocuidado essenciais para manter o seu
bem-estar, proporcionando o desenvolvimento de competéncias e aptidées que lhe

permitam enfrentar as consequéncias da doenca de forma autonoma. (Orem, 1993)

Assim, com este PIC pretendeu-se promover a mudanca de comportamentos dos
IcDM, de modo a prevenir as lesdes nos pés, com o intuito de diminuir o risco de
ulceracdo do PD. Nesse sentido, foi definido como objetivo geral da intervencao

comunitaria:

Promover o autocuidado ao pé, no grupo de idosos com Diabetes Mellitus

pertencente a comunidade estudada da UCSP Algueirdo — Mem Martins, no

periodo de 26 de setembro de 2016 a 10 de fevereiro de 2017.
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Quando aos objetivos especificos tracados para este PIC foram:

. Ampliar os conhecimentos do grupo de IcDM estudado sobre a relevancia dos
“‘Elementos-chave”. Alimentacdo Saudavel, Autovigilancia e Atividade Fisica

Regular, de modo a evitar complicacbes da DM como o PD.

. Ampliar os conhecimentos, do grupo de IcDM estudado, sobre o autocuidado a

efetuar ao PD.

. Ampliar os conhecimentos, do grupo de IcDM estudado, sobre os produtos

mais adequados para o autocuidado com o PD.

. Ampliar os conhecimentos, do grupo de IcDM estudado, relativamente a
periodicidade precisa da observacao do PD.

No entanto, para que exista alteracdo de comportamento, e esse mesmo
comportamento se sustente, podera ser necessario que a intervencao decorra num
periodo de tempo alargado. Para Henrigues (2011) seis meses € o tempo minimo para
que esta mudanca possa ser mensuravel. Orem (1993) refere que “(...) & preciso
tempo e conhecimento para que as pessoas formem ideias sobre acc¢des especificas
ou para formarem imagens de como este se relaciona com o objectivo.” (Orem, 1993,
p. 90). Neste sentido ndo foi possivel tracar indicadores de resultado, os quais
possibilitam avaliar até que ponto se alcancou ou ndo uma modificacdo de

comportamentos, uma vez que o periodo de intervencéo foi limitado.

Contudo, e tendo em consideracao o mencionado por Orem (1993) em relacdo a
necessidade da presenca de conhecimentos que reforcam as competéncias para que
exista modificacdo de comportamentos, foram delineados Indicadores de Resultado
que avaliam os conhecimentos dos IcDM sobre o autocuidado com o PD, produtos
mais adequados para o autocuidado e frequéncia da observagdo do PD. Foram
também definidos Indicadores de Processo. (Apéndice X)
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3.4. Selecéo de Estratégias/Intervencdes

A selecao de estratégias é a quarta etapa do PPS e assume crucial importancia
na medida em que ira possibilitar conceber o método mais adequado para reduzir os
problemas encontrados e alcancar os objetivos delineados através de técnicas

especificas e organizadas. (Tavares, 1990)

A intervencdo de Enfermagem Comunitaria tem como designio a utilizacdo de
estratégias adaptadas a diversidade de contextos, com o intuito de obtencdo de
melhores niveis de salde em grupos e comunidade. Deste modo, na selecdo das
estratégias a adotar, teve-se em consideracdo o nivel de intervencdo, as
especificidades da populacdo alvo e a Teoria de Enfermagem do Défice de

Autocuidado.

Este referencial teérico concedeu um enorme contributo para a intervencao
comunitaria, pois a autora refere que sempre que se verifique que as capacidades de
autocuidado sao insuficientes para satisfazer as necessidades (défice de
autocuidado), o enfermeiro tem o papel fundamental de proporcionar o autocuidado,
através de um Sistema de Enfermagem, podendo mobilizar distintos métodos de
apoio. (Orem, 1993)

Neste contexto, como o diagndstico de situacao de saude esta relacionado com
requisitos de autocuidado por desvio de saude, no qual a populacdo alvo demonstra
competéncia para efetuar o autocuidado, ainda que necessite de apoio e orientacao.
A estratégia de intervencao fundamentou-se no Sistema de Apoio-educacao, de modo
a otimizar as capacidades e autonomia dos utentes do grupo, impulsionando a sua
tomada de decisdo e a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para o

autocuidado com 0s pés.

Orem (1993) refere ainda que a estratégia educativa do autocuidado possibilita
as mudancas das pessoas na sua vida pessoal, familiar e social, sendo o autocuidado
um comportamento aprendido. Assim, a EpS é a estratégia de intervencao apropriada
para atingir os objetivos definidos, assumindo-se como um elemento fundamental dos
cuidados de Enfermagem de qualidade aos IcDM, uma vez que, ao disponibilizar

informacéo acerca da doenga, aumentando os seus conhecimentos e competéncias
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de autogestao, reforca-se a sua capacidade para lidar com a mesma, o que se traduz
em ganhos na qualidade de vida. (Braz, 2007)

Varios estudos revelaram que a prevencdo de complicagcdes da DM poderéa ser
possivel através de projetos educacionais em grupo, uma vez que 0S grupos
funcionam como redes de comunicacédo. A sua interacao assenta numa reflexao critica
e favorece a troca de experiencias entre os participantes do grupo. (Onega & Devers,
2011)

Cisneros e Goncalves (2011) referem que “as medidas de prevencédo do pé
diabético, lamentavelmente, sédo valorizadas pelos pacientes somente apds uma
experiéncia de complicacdo ou perda (Ulcera, insensibilidade nos pés ou amputacao)
ou a partir do compartilhamento da experiéncia alheia.” (Cisneros & Goncgalves, 2011,
p. 1512)

Assim, as atividades educativas em grupo com possibilidade de partilha de
conhecimentos e experiéncias vivenciadas entre os participantes sdo vantajosas e
eficazes. Por outro lado, também possibilitam a discussao de informacdes referentes
a doenca e ao seu controlo, bem como o esclarecimento de dlvidas com os
enfermeiros, promovendo a pratica consciente de comportamentos preventivos e de
Promocao da Saude. Neste contexto Onega & Devers (2011) referem que:

a informacéo que os enfermeiros proporcionam capacita os clientes para atingir niveis 6ptimos de
saude, prevenir problemas de salde, identificar e tratar precocemente problemas de salde e
minimizar a incapacidade. A formacéao permite aos individuos tomar decisdes relacionadas com a
saude de forma fundamentada, assumir pessoalmente a responsabilidade pela sua saude e lidar
efectivamente com as alteraces na sua salde e estilo de vida. (Onega & Devers, 2011, p. 304)

Deste modo, tendo como objetivo a promocéo do autocuidado, selecionou-se a
metodologia de intervencao dirigida a grupos, sendo que “a dimensdo do grupo
influencia a eficacia.” (Onega & Devers, 2011, p. 316), uma vez que 0 grupo era
constituido por 41 utentes, houve necessidade de formar dois subgrupos mais
pequenos, para a realizacdo das atividades, um com 20 utentes e outro com 21
utentes. Foram convocados para as atividades telefonicamente, de acordo com o

horéario que mais Ihes convinha.

De acordo com a linguagem CIPE® Versédo 2, a promog¢éo do autocuidado no
grupo de IcDM foi efetuada através de intervencdes no ambito do Promover (ajudar
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alguém a comecar ou a progredir), Educar (transmitir conhecimentos) e Ensinar (dar
informacdo sistematizada sobre temas referentes a saude). (Ordem Enfermeiros,
2011)

Como parte integrante das estratégias eleitas, é de destacar que se considerou
primordial avaliar desde logo a disponibilidade dos recursos humanos e materiais
imprescindiveis ao desenvolvimento da intervencdo. Nesta etapa estiveram
envolvidos a equipa de Enfermagem da UCSP e outros parceiros da industria
farmacéutica no ambito da Diabetes, de forma a potencializar os recursos existentes
e contribuir para a eficacia dos cuidados de saude prestados, especialmente dos

cuidados de Enfermagem.

3.5. Preparacéo Operacional — Programacgéo

A limitacao temporal que cingiu este estagio determinou as atividades efetuadas
com o intuito de dar resposta aos objetivos delineados. Com o propésito de utilizar o
recurso tempo de forma coerente, foi concebido um cronograma de Gantt (Apéndice
Xl), de modo a conferir o seu cumprimento. (Tavares, 1990). As atividades
programadas foram realizadas em espaco proprio da UCSP, tendo-se efetuado a
marcacao do espaco de acordo com o cronograma instituido. O nome dado ao Projeto
de Intervencdo Comunitaria foi “PES na Diabetes Mellitus” (Passos Extremamente
Simples na Diabetes Mellitus), constituido por duas sessfes de EpS. Também foi

elaborado um logétipo para este PIC. (Apéndice XIlI)

De acordo com a metodologia adotada (Tavares, 1990) e os objetivos
operacionais instituidos para a intervencdo de Enfermagem Comunitaria,
estabeleceram-se as atividades a desenvolver, definindo claramente o seu nhome, o0
seu numero, os recursos fundamentais para a sua execu¢do, assim como 0 seu

objetivo e resultados previstos.

As atividades foram expostas em reunides, debatidas e validadas com os peritos
em Enfermagem Comunitaria, Enfermeiro coorientador do ensino clinico e
Coordenador de Enfermagem da UCSP, EEECSP Carlos Mateus, com o professor

orientador, Professor Anténio Major e com as enfermeiras da UCSP.
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Face as estratégias, tempo previsto e recursos optou-se pela EpS por possibilitar
um impacto positivo na salude das pessoas, tal como € exposto na Carta de Ottawa
(World Health Organization, 1986). Neste sentido, foram projetadas e realizadas
atividades relacionadas com Sessdes de EpS em grupo, pois estas possibilitam a
permuta de experiencias entre os participantes. Também se optou pela Consulta de
Enfermagem da Diabetes por possibilitar um contacto individualizado entre a pessoa

e a enfermeira.

Sendo a amostra constituida por 41 IcDM, e uma vez que a dimensdo do grupo
influencia o resultado da Educacédo para a Saude, houve necessidade de conceber
dois grupos (Onega & Devers, 2011). Todos os utentes foram contactados
telefonicamente. Foi-lhes dado a conhecer os temas das sessdes e a hipotese de
escolha entre dois dias, com horarios distintos para a realizacdo das mesmas de modo

a facilitar a acessibilidade, contudo todos optaram pelo horario da manha.

Destaca-se que, no sentido de garantir a eficacia da intervencao educativa,

consideraram-se os distintos dominios da aprendizagem:

»Dominio cognitivo, que implicou um conhecimento prévio das aptidées
cognitivas do grupo de IcDM de modo a que a intervencéo fosse adequada.

» Dominio afetivo, procurando mudanca nos comportamentos e atitudes do
grupo, tendo em conta que este é um processo progressivo que envolve varias fases
e gue os utentes necessitam de bastante apoio de quem os rodeia.

*Dominio psicomotor, através da execucdo de atividades que demandem
coordenacao psicomotora e aquisicao de competéncias nesta area. (Onega & Devers,
2011)

No que diz respeito aos conteddos das sessdes estes foram selecionados e
estruturados de acordo com o0s problemas identificados. Os instrumentos
educacionais selecionados foram a apresentacdo em PowerPoint, exibicdo de objetos
reais para uma correta exemplificacdo (calcado, meias, limas, cremes hidratantes,
entre outros), de modo a abranger os diferentes niveis educacionais que representam

os IcDM respeitantes ao grupo estudado. (Onega & Devers, 2011)

Nas Sessdes de EpS houve a parceria de laboratérios da industria farmacéutica
relacionados com a Diabetes, que contribuiram com amostras de cremes hidratantes,

folhetos informativos intitulados “Cuidados a ter com os pés”, cadernos de
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apontamentos e canetas. Os contactos foram efetuados por telefone e pessoalmente.
Foram organizadas pastas com os artigos acima mencionados e entregues aos
utentes no inicio de cada sessdo. Como as Sessodes de EpS foram realizadas a meio
da manha (as 10h30’), foram distribuidas aos utentes garrafas de agua e embalagens

individuais de bolachas maria (pequenos lanches).

No inicio de cada sesséo, procedeu-se a apresentacdo da enfermeira, do tema e
dos objetivos. Posteriormente, foi solicitado aos IcDM para se apresentarem (nome e
idade) e para mencionarem as expectativas que tinham relativamente a sessao, com
o intuito de se “quebrar o gelo” entre a mestranda e os formandos e se gerar um

ambiente mais informal e benéfico a aprendizagem de todos. (Mao-de-Ferro, 1999)

12 Estratégia) Primeira Sessao de EpS “Diabetes Mellitus: Alimentacdo Saudavel,
Autocontrole e Atividade Fisica Regular”.

Esta sessdo teve como objetivo especifico favorecer a compreensdo da
importancia do autocuidado na prevencao de lesGes dos pés, sensibilizando o grupo

de IcDM da relevancia dos “Elementos-chave” do tratamento da DM:

» Alimentacao Saudavel, Autovigilancia e Atividade Fisica Regular,

capacitando-os de modo a evitar o aparecimento de complicagdes tardias, como a
Neuropatia Diabética. Assim, pretendeu-se que pelo menos 60% dos IcDM do grupo
estudado apresenta-se deter conhecimentos acerca dos “Elementos-chave” de

autocuidado primordiais no controlo da DM.

Recorreu-se a metodologias educativas do tipo expositivo e interrogativo, mas
fundamentalmente do tipo demonstrativo, procurando-se explicar algumas atividades

de autocuidado.

No final da sesséao foi distribuido a cada utente um prato de plastico, com a
impressao de um “prato saudavel” colada, de modo a chama-los a atencao para as
proporcdes de alimentos, de cada grupo, que devem ser ingeridas ao almoco/jantar.

Foi também efetuado o agendamento da segunda sesséo de EpS.
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22 Estratégia) Segunda Sessao de EpS “Diabetes Mellitus: Passos Importantes para
Cuidar dos seus Pés”.

Esta sessdo teve como objetivo primordial sensibilizar e capacitar o grupo de
IcDM para a prevencéo de lesdes nos pés, consciencializando-os relativamente aos
comportamentos de autocuidado adequados. Assim, pretendeu-se que no grupo
estudado de IcDM pelo menos:

= 70% apresenta-se deter conhecimentos acerca do autocuidado a efetuar com o PD.

» 50% apresenta-se deter conhecimentos acerca dos produtos mais adequados para
0 autocuidado ao PD.

= 70% reconhece-se a importancia da observacao diaria do PD.

O grupo foi informado sobre os cuidados fundamentais a ter com o PD. Isto €,
sobre as medidas de prevencdo: Observacdo, Lavagem, Secagem, Hidratacdo,
Cuidados com as Unhas e Calosidades, Aquecer os Pés, Tratamento de Feridas,
Meias e Calcado. Foram-lhes apresentados produtos essenciais para o autocuidado
do pé, assim como exemplos de calcado e meias adequadas. Os IcDM foram
instruidos sobre possiveis sinais de alarme, com o intuito da capacitacéo para detecao

precoce de complicacdes.

No final da sesséo foi facultado a cada IcDM um “Folheto de Secretaria”, cujo
titulo é “Diabetes Mellitus: Passos importantes para cuidar dos seus pés”. Nele
constam todos o0s passos a ter em atencdo no autocuidado ao pé. A execucdo do
folheto neste formato prendeu-se com o facto de se considerar mais eficaz, o que veio
a confirmar-se, pois alguns utentes relataram que o mesmo tinha sido colocado num
local estratégico, bem visivel (na sala ou na casa-de-banho), onde o pudessem

consultar sempre que fosse necessario. (Apéndice XIlI)

No final das sessdes de EpS deve realizar-se a avaliacdo, de modo a determinar
a eficacia das estratégias utilizadas perante os objetivos estipulados e a satisfacéo
dos utentes. De acordo com Imperatori e Geraldes (1993) a satisfagéo é “uma dimensao da
qualidade dos cuidados muito ligada ao factor interpessoal, (...) a sua auséncia determina com
certeza uma baixa qualidade, porque influéncia directamente a adeséo do utente.” (Imperatori
e Geraldes, 1993, p.192). Por outro lado, o Colégio da Especialidade de Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica refere que a satisfacdo do utente é reconhecida como um dos
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enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional do EEECSP (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Assim, numa perspetiva de controlo de qualidade, realizou-se um questionario para
avaliacao da satisfacéo das sessOes de EpS, de modo a perceber em que medida as

atividades delineadas satisfizeram os seus destinatarios. (Apéndice XIlII)

3.6. Avaliacao

A avaliacdo consiste na Ultima etapa do PPS, instituindo por si s6 um mecanismo de
retroacéo sobre as distintas etapas anteriores. A avaliacdo deve ser precisa e tem como
principal funcdo determinar o grau de sucesso dos objetivos previamente tracados,
fundamentando-se em normas e critérios especificos. (Tavares, 1990)

Segundo Imperatori e Geraldes (1993) “nhuma situagdo ou programagéao, a maior
parte dos elementos utilizados na avaliagdo sédo-no sob a forma de indicadores”.
(Imperatori e Geraldes, 1993, p.178) E através dos indicadores que conseguimos
determinar a realidade e o desenvolvimento registado em termos da diminuicdo do

problema de saude, e desta forma avaliar a eficacia da intervencéo.

Em saude nem sempre é facil selecionar, recolher ou analisar indicadores,
contudo existem indicadores aplicados frequentemente, principalmente os indicadores
de atividade ou execucdo, que avaliam a prestacdo de cuidados de saude, e o0s

indicadores de impacto ou resultado, que medem o estado de saude. (Tavares, 1990)

Desta forma, selecionaram-se como indicadores de processo:

% De idosos com Diabetes Mellitus que participaram na primeira Sessdo de EpS

% De idosos com Diabetes Mellitus que participaram na segunda Sesséo de EpS

Estes indicadores pretendem avaliar a adeséo dos IcDM, referentes & comunidade
estudada, as sessfes de EpS. Os agendamentos da primeira (1%) sessdo foram efetuados

através de contactos telefénicos a todos os idosos, dando hipétese de opcao entre dois dias e
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com horarios distintos, de forma a aumentar a adeséo a sessdo de EpS. Dos 41 utentes
pertencentes a comunidade estudada, todos mostraram disponibilidade para os dias
programados, tendo optado pelo periodo de manha. O que resultou numa participacéo de

100% (41/41x100) na 12 sesséao de EpS, distribuida por dois grupos.

O agendamento da segunda (22) sessao de EpS foi efetuado no final da 12 sesséo. Todos
0s intervenientes mostraram-se disponiveis para participar, tendo existido uma participacéo de

100% (41/41x100) na 2° sesséo de EpS, igualmente distribuida por dois grupos.

As sessbes de EpS foram momentos muito enriquecedores onde, para além do
esclarecimento de dividas, houve partilha de experiencias e conhecimentos entre os IcDM
acerca de cuidados gerais com a Diabetes e cuidados com o Pé Diabético.

O questionario de avaliacdo da satisfacdo das sessGes de EpS pretendeu dar

resposta aos indicadores de processo:

% De IcDM que se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos com o interesse da
12 Sessao de EpS

% De IcDM que se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos com o interesse da
22 Sessao de EpS

Da andlise do questionério de avaliacdo da satisfagédo das sessdes de EpS, obteve-
se uma avaliagdo da satisfagdo positiva, uma vez que a totalidade do grupo, os 41
IcDM, que participaram nas sessOes de EpS, qualificaram-se como satisfeitos ou
muito satisfeitos em relacdo a utilidade da sessdo, o que se traduz numa

percentagem de satisfacdo de 100%.

Os ultimos indicadores de processo estabelecidos relacionam-se com o interesse

dos produtos expostos durante as sessoes de EpS:

% De IcDM que se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos em relagéo aos

produtos expostos na 12 Sessdo de EpS

% De IcDM que se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos em relacéo aos

produtos expostos na 22 Sessao de EpS
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Os 41 IcDM, que participaram nas sessbes de EpS, consideraram-se como
satisfeitos ou muito satisfeitos em relacdo ao interesse dos produtos mostrados nas

sessOes, 0 que se traduz numa percentagem de satisfacdo de 100%.

As avaliagbes anteriormente referidas somente nos deram o aspeto quantitativo.
O questionario aplicado no final das sessdes de EpS para esta avaliacdo apresentava
um espaco para sugestbes, onde os IcDM que participaram poderiam expor
comentarios. Houve a proposta de que as sessodes de EpS tivessem continuidade com
outros temas relacionados com a Diabetes e que as mesmas fossem alargadas a mais

utentes com Diabetes.

A mudanca de comportamentos exige uma intervencdo prolongada e continua,
com um espaco temporal minimo de seis meses. No que respeita aos indicadores de
impacto ou resultado € de salientar que, tendo em conta o intervalo limitado de
intervencado, estes espelham apenas a evolucdo registada do ponto de vista dos
conhecimentos dos utentes sobre os cuidados a ter com os pés, adquiridos durante

as sessoes de EpS.

Para Onega & Devers (2011) a aprendizagem permite aos “individuos melhorar
as suas capacidades de tomada de decisdo e assim modificarem o0 seu
comportamento.”, e uma vez que a pessoa “aprenda ou adquira determinado
conhecimento e mestria, 0 processo completa-se e dai resulta mudanca de

comportamento.” (Onega & Devers, 2011, p. 306)

Os conhecimentos transmitidos nas sessdes de EpS pretenderam capacitar os
IcDM a atingir niveis de saude excelentes e prevenir, identificar e cuidar precocemente

leses de modo a reduzir o risco de incapacidades funcionais e estruturais no PD.

A consolidagéo desses conhecimentos possibilita 0 aumento de competéncias,
potenciando a tomada de decisdo consciente das alteracdes na saude e nos estilos
de vida. Nesse sentido, é essencial confirmar se 0s conhecimentos estao presentes,
de modo que o restante se possa desencadear. Assim, intencionalmente durante o
periodo 20 de janeiro a 10 de fevereiro de 2017, no ambito da Consulta de
Enfermagem da Diabetes na UCSP, e de acordo com as suas disponibilidades, foi
aplicado o questionario de Diagndstico Educacional, elaborado por uma EEECSP

(Braz, 2007), a totalidade dos IcD que participaram no estudo (Anexo llI).
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Foram concebidos os subsequentes indicadores de resultado:

60% Dos IcDM do grupo estudado respondam corretamente a questao colocada

sobre os “Elementos-chave” de autocuidado primordiais no controlo da DM

70% Dos IcDM do grupo estudado respondam corretamente as questdes colocadas
sobre o autocuidado a realizar ao Pé Diabético

50% Dos IcDM do grupo estudado respondam corretamente as questdes colocadas

sobre os produtos mais adequados para o autocuidado ao Pé Diabético

70% Dos IcDM do grupo estudado respondam corretamente a questédo colocada

sobre a periodicidade correta da observacao do Pé Diabético

Os resultados obtidos relativos as distintas perguntas colocadas encontram-se
redigidos no apéndice XIV. Para uma melhor percecdo dos resultados obtidos, as
guestBes foram reunidas em quatro grupos, a que questiona quais os “Elementos-
chave” de autocuidado primordiais no controlo da DM, as que perguntam sobre o
autocuidado a realizar ao PD, as que incidem sobre os produtos mais corretos a ser
utilizados e, finalmente, acerca da observacao do Pé Diabético.

Da andlise das respostas é possivel verificar alteragdes significativas no campo
das cognicdes especificas, verificando-se uma evolucdo positiva, na medida em que
a maioria dos utentes demonstra possuir conhecimentos relativos aos “Elementos-
chave” cruciais para manter a DM controlada, 36 utentes (87,8%). Relativamente ao
autocuidado com os pés, nomeadamente acerca da hidratacdo dos pés 41 utentes
(100%), corte das unhas 37 utentes (90,2%), andar descalco 38 utentes (92,7%), uso
de palmilhas 35 utentes (85,4%) e observacdo do interior do calcado 41 utentes
(100%), responderam corretamente ao questionario, o que permite afirmar que, nestes
aspetos, os IcDM apresentaram aquisicdo de conhecimentos em percentagem

superior ao objetivo delineado.

Realizou-se a avaliacdo do conjunto das cinco questdes efetuadas aos 41 IcDM
sobre o autocuidado a executar ao PD. No total estas cinco questdes poderiam

ocasionar um total de 205 respostas certas (100%). Todos os intervenientes
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responderam a totalidade das questdes, assim foram obtidas 100% de respostas. O
total de respostas corretas foi de 192, o que corresponde a uma percentagem de
93,7%.

Tabela 1: Avaliacdo do total de respostas sobre o Autocuidado ao Pé Diabético.

Total de Total de Total de respostas Total de % De respostas
Questdes participantes obtidas respostas certas certas
5 41 205 192 93,7%

A selecdo dos produtos mais adequados para realizar o autocuidado ao PD
possibilita a melhoria desses cuidados, assim como a protecéo dos pés de agressdes
internas e externas. Os resultados obtidos permitiram verificar que os conhecimentos
dos IcDM melhoraram significativamente, tendo-se obtido um total de respostas certas
de 231, o que corresponde a uma percentagem de 93,9%, ultrapassando o objetivo

delineado.

Tabela 2: Avaliacéo do total de respostas sobre o0s produtos certos para o Autocuidado
ao Pé Diabeético.

Total de Total de Total de Total de % De respostas
Questdes | participantes | respostas obtidas | respostas certas certas
6 41 246 231 93,9%

Na questdo realizada sobre a observacao diaria do PD, 40 dos IcDM (97,6%)
participantes compreenderam a sua importancia, tendo o objetivo sido alcancado.
Este resultado € muito significativo, uma vez que a observacao diaria do pé possibilita

uma ajuda para o autocuidado que, por algum motivo, possa ter falhado.
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4. CONCLUSOES

Neste ultimo capitulo tornou-se pertinente refletir sobre mdultiplos aspetos que
foram surgindo ao longo do PIC. Esses aspetos relacionam-se com uma reflexao
sobre as competéncias adquiridas na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (EECSP); com limitacbes e constrangimentos do

mesmo e com as implicacdes para a Pratica de Enfermagem.

A realizacdo do PIC, assim como do seu relatorio, ostenta elevada
preponderancia no desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais da
enfermeira mestranda, possibilitando responder as suas necessidades formativas e

concomitantemente adquirir e desenvolver competéncias como EEECSP.

As alteragdes dos estilos de vida e o envelhecimento da populacédo - em Portugal,
na Europa e no mundo - acarretam um aumento das doencas crénicas nao
transmissiveis, como a DM. Esta apresenta uma enorme prevaléncia, quer em
Portugal, quer a nivel mundial, com elevadas taxas de mortalidade e comorbolidades,
como as causadas pelo PD, sendo por isso reconhecida como um enorme problema

de Saude Publica, com elevado impacto a nivel de saude, social e econémico.

Assim, é emergente encontrar estratégias de intervencdo adequadas para esta
problematica, assumindo os profissionais de salde, particularmente o EEECSP, tendo
em conta as suas competéncias, um papel ativo na tomada de consciéncia do
problema e da sua responsabilidade enquanto impulsionador da melhoria da situacao

de saude de grupos e comunidades.

Desde a Carta de Ottawa (1986) se considera que a promocao da saude transpde
os cuidados de saude e deve fazer parte das prioridades politicas (World Health
Organization, 1986). Nesse sentido, a DM é uma éarea de intervencédo privilegiada,
pois, em Portugal, o Plano Nacional de Prevencgao e Controlo da Diabetes faz parte
dos Programas de Saude Prioritarios (Ministério da Saude, 2013). Por outro lado, o
papel do enfermeiro € evidenciado pelas suas intervengfes de promogdo para a
saude, pilar da intervencao da Enfermagem Comunitaria, que se diferencia das outras
especialidades por ter como alvo de atencdo a comunidade. (Ordem dos Enfermeiros,
2011)
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Tendo em vista a concretizagéo do presente PIC, a metodologia do PPS, revelou-
se uma ferramenta bastante vantajosa, garantindo uma gestdo de meios adequada
em todo o processo de planeamento e implementacdo. A articulacdo desta
metodologia com um referencial teérico de Enfermagem garantiu um apoio benéfico.
Assim, no que respeita a Teoria do Défice de Autocuidado esta mostrou-se adequada
a finalidade da intervencdo comunitéria, centrando-se no foco autocuidado e
orientando a intervencdo de Enfermagem no sentido de capacitar o IcDM para as
atividades de autocuidado ao PD, designadamente através do sistema apoio-
educacdo. Esta teoria também prevé que essa intervencdo de Enfermagem deve ser

dirigida a grupos, tal como foi realizado neste Projeto de Intervencdo Comunitaria.

Os Diagnésticos de Enfermagem, para os problemas encontrados, foram
elaborados segundo a CIPE® 2, que também se revelou uma mais-valia, ao
possibilitar a utilizacdo de uma linguagem provida de significado, reconhecida
internacionalmente e considerada uma ferramenta essencial para a pratica de
Enfermagem. Assim, foram identificados: défice de conhecimentos na sele¢cdo dos
produtos para o autocuidado ao PD, défice na autovigilancia do PD e défice no

autocuidado nos cuidados ao PD, por parte dos IcDM referentes ao grupo estudado.

Foram tracados objetivos com o intuito de colmatar os défices encontrados,
através de sessfes de EpS, que permitissem melhorar os conhecimentos dos IcDM
sobre o autocuidado, tendo como principios os da Teoria do Défice de Autocuidado,
em que Orem considera que as pessoas devem ter conhecimento para poderem
diferenciar os cuidados corretos e perceberem as razbes para a selecdo de
determinada acdo. Para isso € imprescindivel que o enfermeiro concetualize os
conhecimentos que transmite, concedendo tempo para a reflexdo mas dirigindo-a,
para que se transforme numa tomada de deciséo ciente (Orem, 1993), o que espelha

0 aumento de competéncias.

A avaliacao final permitiu identificar a presenca de conhecimentos relativos aos
“Elementos-chave” cruciais para manter a DM controlada em 87,8%; a presenca de
conhecimentos acerca do autocuidado a realizar ao PD verificou-se em 93,7% de
IcDM; a aquisicdo de conhecimentos sobre os produtos corretos para realizar o
autocuidado ao PD esteve presente em 93,9% dos utentes e reconheceram a

importancia da observacgéao diaria do PD 97,6% dos IcDM do grupo estudado.
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Tendo em conta o0 exposto, considera-se que o Projeto de Intervencao
Comunitaria foi implementado com sucesso, possibilitando a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias indispensaveis e primordiais a pratica de

cuidados especializados no ambito da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

4.1. Reflexdo sobre as competéncias adquiridas na Area de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Atualmente as alteracdes no perfil demografico e o surgimento de doencas
cronicas desafiam a capacidade de intervencédo dos profissionais de saude, pois a
comunidade consciente da sua responsabilidade em saude, reivindica respostas

adequadas, com qualidade e de proximidade.

A Enfermagem Comunitaria tem um papel crucial na capacitacdo e
empoderamento de utente/familia/comunidades, devendo utilizar como estratégias os
recursos comunitarios existentes, de modo a permitir a continuidade dos projetos. A
EpS € uma das estratégias mais utilizada. As sessdes devem ser claras, orientando o
utente/familia/comunidade para as melhores decisdes respeitantes a sua saude, com
0 objetivo de capacitar para a melhoria das suas condi¢cdes de saude, tal como
preconizado pela organizacdo Mundial de Saude (Declaracéo de Alma-Ata, 1978, p.1)
que refere “é direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execucao de seus cuidados de saude.” (World Health Organization,
1978)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), a comunidade € o alvo de
interveniéncia da EECSP, que dirige a sua intervencao “aos projetos de saude dos
grupos a vivenciar processos de saude/doenga, (...) com vista a promogao da saude,

a prevencao e tratamento da doenca.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 4)

Na EpS, em que todos os cidadaos tém um papel a desempenhar, € consensual
gue os enfermeiros devem assumir um papel de destaque, na garantia da qualidade
e continuidade dos cuidados prestados, dada a sua formacdo profissional,
especializada e continua, que lhes confere competéncia para “participar na avaliacao
multicausal e nos processos de tomada de decisao dos principais problemas de saude

publica e no desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a

56



Promocdo do autocuidado ao pé em idosos com Diabetes

capacitacdo e “empowerment” das comunidades na consecugédo de projectos de

saude colectiva.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 1)

De acordo com Benner (2001), o Enfermeiro Especialista adquire um
conhecimento que o possibilita compreender, interpretar e responder eficazmente as
necessidades da pessoa sempre de modo holistico e interativo. Neste sentido,
evidéncia as competéncias relacionais, referentes a funcdo de ajuda, e as
competéncias da area da formacdo, relacionadas com a funcdo de educacédo e
orientagdo. Assim, como um dos dominios dos cuidados de Enfermagem, a fungéo de
ajuda é definida pela autora como a capacidade do enfermeiro gerar um ambiente
apropriado ao estabelecimento de uma relacdo que possibilite a cura. A funcéo de
educacdo e orientacdo, prende-se com a capacidade do enfermeiro saber qual o
momento em que O utente tem competéncias para aprender, ajudando-o a
compreender as implicacbes da doenca e saber perceber como este a interpreta.
(Benner, 2001)

Nesta perspetiva, tendo em consideracdo as Competéncias Especificas do
EEECSP, definidas no Regulamento n® 128/2011 do Diario da Republica 2.2 Série, N.°
35 de 18 de fevereiro de 2011, o trajeto percorrido no estagio de intervencao

comunitéria foi primordial no desenvolvimento destas competéncias.

O desenvolvimento do presente relatério do Projeto de Intervencdo Comunitéaria -
“PES na Diabetes Mellitus” - assume-se como o culminar deste percurso académico,
que possibilitou a mobilizacdo dos saberes tedricos adquiridos no decorrer do

presente mestrado e interrelacionando-os com o contexto da intervencao comunitaria.

Neste contexto, as principais competéncias resultam essencialmente da
avaliacdo do estado de saude de um grupo de IcDM. Promoveu-se a aquisicao de
competéncias cognitivas, tendo-se revelado uma mais-valia, ao permitir a execucao
das distintas etapas do PPS, articulando esta metodologia com um referencial teérico
de Enfermagem, particularmente com a Teoria do Défice de Autocuidado, o que,
através da intervencao realizada, contribuiu para a capacitacdo do grupo para o
autocuidado, facto imprescindivel para a aquisi¢cdo de ganhos em saude na populagéo

idosa portadora de DM.

Esta intervencdo comunitaria reflete também a exceléncia do exercicio

profissional do EEECSP, uma vez que, tendo como suporte os padrdes de qualidade
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tracados pela Ordem dos Enfermeiros (2011), a intervengédo desenvolvida visou a
promocao do autocuidado de um grupo de idosos da comunidade, potencializando os
recursos da mesma e maximizando o seu bem-estar com o intuito de prevenir

complicacBes decorrentes da sua doenca cronica.

Igualmente relevante foi a aquisicdo de competéncias de lideranca e mobilizac&o
de grupos com vista a promocdo de comportamentos em saude, sendo estas
competéncias abrangidas pela alinea b) do artigo 4° do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEECSP onde consta que “contribui para o processo

de capacitagcao de grupos e comunidades.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 2)

A possibilidade de liderar na integra este PIC foi uma experiéncia muito
enriquecedora, contribuindo para a consecucdo dos objetivos indicados no Plano
Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes, da Direcdo-Geral da Saude, atraves

da Promocéo e Educacéo para a Saude dos IcDM e de alguns profissionais de saude.

No sentido de otimizar a operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevencao e
Controlo da Diabetes na UCSP, para além da intervencdo comunitaria ter como alvo
um grupo de idosos da comunidade, também se dirigiu a algumas enfermeiras que
ponderam participar na formacédo, no ambito do rastreio de uma das principais
complicacBes da DM, estratégia que tem revelado beneficios para a saude a longo

prazo.

Considero que esta trajetéria representou um grande desafio, o que exigiu grande
capacidade de aprendizagem e crescimento, pessoal e profissional, para depois
erguer progressivamente as competéncias adquiridas a um nivel mais avancado da
pratica de Enfermagem. A pratica de Enfermagem avancada exige um compromisso

constante com a melhoria da qualidade dos cuidados e € a partir desta, que a

Enfermagem adquire relevancia como ciéncia.

N&o posso deixar de referir que também foi incitador de grande angustia e
desanimo, acrescido do facto de ter passado por uma situacdo de doenca e luto de
um familiar. Contudo, quase no final do prazo para a entrega do relatorio ganhei
coragem, e agora afirmo que foi uma experiéncia gratificante com ganhos efetivos na
minha firmacgé&o, quer como pessoa quer como enfermeira. Todos os momentos de
aprendizagem gque vivenciei durante o estagio foram alicerces para o meu perfil como

EEECSP, assumindo grande relevancia na minha pratica do exercicio profissional,
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pois a Promoc¢éo da Saude, aliada a Prevencédo da Doenca, é inerente a pratica de
Enfermagem qualquer que seja o contexto de trabalho.

4.1. Limitacdes e constrangimentos

No desenvolvimento do PIC identificaram-se algumas limitagbes a sua
implementacdo. A principal foi o curto periodo de tempo disponivel para a sua
realizacdo. Uma outra limitacdo foi o tamanho da populacdo-alvo, como era muito
grande houve necessidade de selecionar uma amostra de conveniéncia. Também a
inexperiéncia na area da metodologia do PPS e na utilizagdo de um referencial tedrico,
foram identificados como geradores de algumas dificuldades. No entanto, o0s
constrangimentos foram transformados em desafios e possibilitaram a aquisicdo de

competéncias subjacentes a préatica do EEECSP.

4.2. ImplicacGes para a Pratica de Enfermagem

As doencas cronicas e as suas complicacfes exigem uma intervencao precoce
e adequada. A intervencao de Enfermagem deve ser focada nesse sentido, pois como
referem Stanhope & Lancaster (2011), as acdes de Enfermagem Comunitaria devem
evidenciar a Promocdo e manutencdo da saude e Prevencdo da doenca. As
competéncias que o EEECSP desenvolve ao longo da sua formacao, possibilitam-lhe
intervir junto de grupos/comunidades e ficar desperto para as alteracdes que vao
surgindo na sociedade, de modo a adaptar a sua intervencéo aos problemas reais e

atuais (Ordem dos Enfermeiros, 2010Db).

Quanto ao Pé Diabético, devemos intervir precocemente na prevencao das
lesBes ou na sua detecdo, diminuindo o tempo de tratamento e 0s gastos inerentes as
mesmas, gastos estes que serdo bem mais elevados quando a intervencao tem inicio

numa fase mais avancada da doenca.

Assim, como implicacdes para a pratica, considera-se que a realizacdo deste

projeto responde a um dos objetivos da Consulta de Enfermagem da Diabetes da
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UCSP, dado esta ter uma populagéo cada vez mais envelhecida, que requer cuidados
relacionados com a prevencao de complicacbes de determinadas doencas cronicas,

como é o caso da DM.

O desenvolvimento deste PIC, que teve como suporte tedrico a Teoria do Défice
de Autocuidado, como metodologia o PPS e como estratégia, a Educacdo para a
Saude, mostrou-se nas diversas situacoes de intervencdo, uma mais-valia para a

saude dos idosos com DM.

No seguimento das atividades desenvolvidas em contexto de estagio, foi
evidente a importancia da prossecucdo deste PIC, como forma de promover a
capacitacdo da comunidade, assumindo os promotores de saude um papel relevante.
As expectativas manifestadas pelo grupo salientam a importancia da sua

continuidade.
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ANEXO |

Instrumento de colheita de dados: “Pé Diabético:

Factores comportamentais para a sua prevencao Diagnostico Comportamental”.



ENTREVISTA - FASE 1

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - PE DIABETICQ: FACTORES
COMPORTAMENTAIS PARA A SUA PREVENCAO
DIAGNOSTICO COMPORTAMENTAL

N° de cdédigo:

QUESTAO 1

Lava os pés todos os dias?
1-sim

2 - nao

3 - as vezes. Qual a frequéncia?
4 - s6 quando toma banho. Qual a frequéncia?

QUESTAO 2

O que usa para lavar os pés?
1 - sabao

2 - sabonete comum

3 - sabonete neutro

4 - 4gua

5 - outro?

QUESTAO 3

Seca 0s pés entre os dedos, sempre que lava os pés?
1-sim

2 - nao

3 - asvezes

QUESTAO 4

Para remover calos usa?

1 - lixa de papel e creme hidratante

2 - lixa de metal e creme hidratante

3 - pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante
4 - pedra normal e creme hidratante

5 - substancia quimica (calicida)

6 - outro?

QUESTAO 5

Aplica creme hidratante?

1 - entre os dedos e na sola do pé em cima, na sola e no calcanhar
2 - em cima e na sola do pé

3 - em cima, na sola e no calcanhar

4 - em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar?

QUESTAO 6

Aplica creme hidratante nos pés, todos os dias?
1-sim

2 - nao

3 - as vezes



QUESTAO 7
Corta as unhas?
1 - rente ao dedo quadrada (reta)

2 - rente ao dedo redonda (cortando os cantos)

3 - ndo rente ao dedo redonda (cortando 0s cantos)
4 - ndo rente ao dedo quadrada (reta)

Se vocé néo corta, quem faz?

QUESTAO 8

Usa calcado aberto?
1-sé em casa

2 - em casa e para sair
3 - sO para sair

4 - ndo usa

QUESTAO 9

O calcado que usa quanto a estrutura €?
1 - folgado

2 - apertado

3 - justo

4 - macio e confortavel

QUESTAO 10

O calcado que usa quanto ao aspecto interno €?
1 - sem costura

2 - com costura

3 - deixa marca nos pés

4 - com e sem costura

QUESTAO 11

Usa palmilhas no cal¢cado?
1 - fechado

2 - aberto

3 - tanto faz

4 — nenhum

QUESTAO 12

Anda descal¢o?

1-s6 em casa

2 -emcasae narua

3 -narua

4 - nunca anda descalc¢o

QUESTAO 13

Usa meias de que cor?

1 - claras e com costura

2 - claras e sem costura

3 - escuras e com costura

4 - escuras e sem costura

5 - escuras e claras sem costura
6 - escuras e claras com costura



7 - outro?

QUESTAO 14

Que tipo de meia usa?
1 - de algodéao

2 - de fio sintético
3-dela

4 - outro?

QUESTAO 15

Verifica o cal¢cado por dentro antes de usa-lo?
1-sim

2 - ndo

3 - as vezes

QUESTAO 16
Examina os pés?
1 - diariamente

2 - semanalmente
3 - mensalmente
4 - trimestralmente
5 - anualmente
Quem examina?

Data:



ANEXO Il

Escala de Avaliacéo de Risco de Ulcera de Pé Diabético.



Quadro 1:Escala de Avaliagio de Risco de Ulcera de P¢ Diabético.

& Registo de valores de risco de dicera de pé diabético

Movo Registo l

P& Diahético

O pé esta em stuacdo de rizco guando se verifica a presenca de gualguer das seguint
Anamenese

1. Complicagdes tardiss (diminuicio acuidade visual,...)

2. Tabagizmo

3. Conhecimento ndo demonstrado (Hizco da doenga, auto-vigidncs..)
4. Condigdes socioecondmicas deficiertes

3. Calgado & meias inadequados

Exame a0s pés
E. Integricacde cuténea atterada (zecura, calosidades, gretas ou infegdo fingica). « @ © ¢ @
7. Presenga de edema. [ A I G SR
8. Deformidades do pé (nas proeminéncias dzsess ou dos dedos). [ S T G G |
Sa. Meuropatis - Diminuicao da sensibilidade por monofilamernta. [ S N G S |
Sb. Meuropatia - Diminuicso da sensibilidade por dispesdo. [ S N G S |
9. Meuropatia - Diminuicio da sensibilidade por "teste de sensib, com slgoddc®. « @ @
9. Meuropatia - Diminuicio dos reflexos tendinosos. [ S R R A |
10a. lzquemis - Auséncia do pulso pedinga. [ SR T A A |
10b. lzguemia - Auzéncia do pulso tibisl posterior. [ A T S A |
10c. lsguemia - Claudicagio da marcha ou dor dos gémeos em repouso. [ SR N S |
10, lzquemia - Cor e temperatura da pele alterada. [ S N S S |
10e. lzquetnia - indice tiben-bracuial aterado (= 0.97). [ S N G S |
11. Antecedentes pezsogis de Oloers. [ S N G S |
12, Artecedertes pessosiz de amputacio de membro inferior (minor ou msjor). ¢ @& @
Tudao © ¢ @ ¢ O @&
1] ]

Baixo  ASuséncia de neuropstia, isquemia, dlcera e amputacio anterior;
Devera manter-ze uma vigildncia anual;

Prezenca de neuropstia - devera manter-ze uma vigildncia semestral;

Alto  Existéncia de izguemia ou de neuropstia azsociads aos pontos
1,2, 3, 4,5, 6, 7 oud, ou histdria de dlcera cicratizads ou

amputacdo prévia, Deverd ser avaliado de 1 a 3 meses.

Gravar Hova Avaliagio Sair




ANEXO Il

Instrumento de colheita de dados: “Pé Diabético:

Factores comportamentais para a sua prevencao Diagnostico Educacional”.



ENTREVISTA — FASE 2

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - PE DIABETICQ: FACTORES
COMPORTAMENTAIS PARA A SUA PREVENCAO
DIAGNOSTICO EDUCACIONAL

QUESTAO 1
Os pés devem ser lavados (com agua e sabéo) todos os dias
1-sim
2 - nédo
3 - as vezes. Qual a frequéncia?
4 - s6 quando toma banho. Qual a frequéncia?

QUESTAO 2

Deve-se lavar os pés com
1 - sabéo

2 - sabonete comum

3 - sabonete neutro

4 - 4gua

5 - outro?

QUESTAO 3

Deve-se enxugar entre os dedos, sempre que os pés ficam molhados
1-sim

2 - ndo

3 - as vezes

QUESTAO 4

Para remover calos deve-se usar

1 - lixa de papel e creme hidratante

2 - lixa de metal e creme hidratante

3 - pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante
4 - pedra normal e creme hidratante

5 - substancia quimica (calicida)

6 - outro?

QUESTAO 5

Deve-se aplicar creme hidratante

1 - entre os dedos e na sola do pé

2 - em cima e na sola do pé

3 - em cima, na sola e no calcanhar

4 - em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar?

QUESTAO 6

As unhas devem ser cortadas
1 - rente ao dedo quadrada (reta)

2 - rente ao dedo redonda (cortando os cantos)

3 - ndo rente ao dedo redonda (cortando o0s cantos)
4 - ndo rente ao dedo quadrada (reta)

Se vocé nao corta, quem faz?

QUESTAO 7
Deve-se usar calcado aberto
1-s6emcasa



2 - em casa e para sair
3-narua
4 - ndo usa

QUESTAO 8

O cal¢cado que deve-se usar quanto a estrutura é
1 - folgado

2 - apertado

3 -justo

4 - macio e confortavel

QUESTAO 9

O cal¢cado que se deve usar quanto ao aspecto interno é
1 - sem costura

2 - com costura

3 - deixa marca nos pés

4 - com e sem costura

QUESTAO 10

Deve-se usar preferencialmente que tipo de meia
1 - de algodao

2 - de fio sintético

3-deld

4 - outro?

QUESTAO 11

Deve-se andar descalco
1-s6 em casa
2-emcasae narua
3-narua

4 - nunca anda descalc¢o

QUESTAO 12

Devem-se usar palmilhas no cal¢ado
1 - fechado

2 - aberto

3 - tanto faz

4 - nenhum

QUESTAO 13

Deve-se verificar o calgado por dentro antes de usa-lo
1-sim

2 - ndo

3 - as vezes

QUESTAO 14
Os pés devem ser examinados
1 - diariamente

2 - semanalmente

3 - mensalmente

4 - trimestralmente

5 - anualmente
Quem examina?
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APENDICE |

Pesquisa de artigos cientificos nas Base da Dados CINAHL Complete e MEDLINE
Complete



Quadro 2: Pesquisa de artigos cientificos nas Base da Dados CINAHL Complete

Palavras-chave Primeira Segunda
pesquisa pesquisa

Aged 624 777 9 397
Diabetes 131573 474
Self-care 30916 484
Diabetic Foot 6 725 71
Aged AND Diabetes 25 996 474
Aged AND Self-care 6 800 484
Aged AND Diabetic Foot 1 357 71
Diabetes AND Self-care 5621 111
Diabetes AND Diabetic Foot 2 866 40
Self-care AND Diabetic Foot 211 9
Aged AND Diabetes AND Self-care 1431 111
Aged AND Diabetes AND Diabetic Foot 717 40
Diabetes AND Self-care AND Diabetic Foot 158 o]
Aged AND Diabetes AND Self-care AND Diabetic Foot 67 o]




Quadro 3: Pesquisa de artigos cientificos na Base da Dados MEDLINE Complete

Palavras-chave Primeira Segunda
pesquisa pesquisa
Aged 5010 246 247 02
Diabetes 502 229 16 636
Self-care 33 407 1540
Diabetic Foot 8544 385
Aged AND Diabetes 106 231 16 636
Aged AND Self-care 9163 1540
Aged AND Diabetic Foot 2 756 385
Diabetes AND Self-care 6 192 349
Diabetes AND Diabetic Foot 4 647 342
Self-care AND Diabetic Foot 235 15
Aged AND Diabetes AND Self-care 1721 349
Aged AND Diabetes AND Diabetic Foot 1694 342
Diabetes AND Diabetic Foot AND Self-care 186 12
Aged AND Diabetes AND Diabetic Foot AND Self-care 79 12




APENDICE I

Descricdo dos critérios de exclusdo de artigos cientificos.



Quadro 4: Descricdo dos critérios de exclusdo de artigos cientificos.

Artigos identificados na
pesquisa, com todas as
palavras-chave e termo

de indexacdo AND, nas

bases de dados

Com neuropatia | Idade <65A | Literacia | Depressdo | Alcool Exercicio
diabética em saude fisico
Aged
Diabetes 12 9
Diabetic Foot
Self-care
Total — 21 artigos 3 2 1 1 1 2

3 Artigos

Incluidos




APENDICE llI

Andlise esquematica dos artigos incluidos.



Quadro 5: Analise do artigo “Self-care into the risk factors in diabetic foot ulceration: crosssectional study”.

Titulo Autor Populacdo em | Numero de Intervencdes Resultados
Ano estudo participantes
publicacéo
Praticas de autocuidado séo a chave para a
“Self-care Smanioto, F., Utentes com 1515 prevencgédo de lesGes nos pés. Estratégias e
into the r'isk Haddad,.M. & . DM 2, com Utentes com Os enfermeiros s&o os principais educadores prograNmas de
.facto.rs in Rossaneis, M. |gladg > 40 A, DM 2 de satde. Devem desenvolver estratégias educ,ac;ao para a
dlabetlc.foot (2014) mscr.ltos nas (amostrf';lgem que permitam ao utente com diabetes, e sagde, sobre,
ulceratlor.l: U,nl.dades a!eatorla familia, uma melhor compreens&o da doenca autocwdad.o af).pe no
crosssectio Bas[cas de simples) com o intuito de aumentar a motivaco e utente dlabet~|co,
nal study” Saude da promover o autocuidado aos pés. levam a alteracdes de
cidade de comportamentos
Londrina, Pontos a abordar durante as sessdes de traduzindo-se na
Brasil educacao para a saude: higiene dos pés, diminuicdo de

secagem entre os dedos, como cortar as
unhas, ndo andar descalco, uso de calcado
apropriado, observacao diaria do pé,
presenca de micoses, deformidades 0sseas.
Observacéo dos pés pelos profissionais de

saude (higiene, micoses, calos,
deformidades Osseas, calcado).

morbilidades.




Quadro 6: Analise do artigo “Adherence to foot self-care in diabetes mellitus patients”.

Encorajar os utentes a usar sapatos fechados e
confortaveis, assim como a inspeciona-los antes
de calga-los.

(Este artigo nao refere como os enfermeiros
forneceram as orientagdes.)

Titulo Autores | Populacdo Numero Intervengdes Resultados
Ano em estudo de
publicagéo participantes
“Adherence | Neta, D, 8 709 331 Pessoas | Os enfermeiros devem desenvolver estratégias | Foi demonstrada a eficacia das
to foot self- | Silva, A. & | Pessoas com DM 2 para a promogao do autocuidado, de modo a orientagdes de enfermagem
care in Silva, G. com (amostragem | prevenir o aparecimento de complicaces do pé | relativamente & adesao dos
diabetes (2015) diabetes aleatoria diabético — quais os cuidados com a higiene do | utentes ao autocuidado ao pé,
mellitus mellitus simples) pé; como secar e hidratar o pé; qual o calcado | nomeadamente na observacso
patients™ tipo 2 adequado; observacao diéria do pé para detetar | regular dos pés, inspecéao do
(CSe;l;;oe;je 0s primeiros sinais de trauma. interior dos sapatos antes de
calca-los e secagem entre os

dedos.




Quadro 7: Analise do artigo “An evaluation of foot care behaviours in individuals with type 2 diabetes living in Malta”.

do pé.

comportamento dos individuos e
promover o autocuidado.

Titulo Autor Populagdo em Numero de Intervencdes Resultados
Ano estudo participantes
publicacéo
“An Bartolo, P., Pessoas com 45-64 Anos Os profissionais de salde devem N&o houve diferenca
evaluation | Mizzi, S. & DM 2, (n=30) promover a educacdo dos utentes | significativa no comportamento
of foot care | Formosa, C. Mater Dei com diabetes relativamente aos de cuidados com os pés entre
behaviours | (2013) Hospital = 65 Anos cuidados com os pés, durante as as duas faixas etérias.
o i.n (Diabetgs and (n=30) con§ul,tqs individuais e em grupos Para uma mudanca de
|n.d|V|duaIs Endocrine - didaticos durante o curso da comportamento eficaz, 0s
WI'[-h type 2 Centre), Malta Cgm baixo doenca. autores sugerem a aplicagio de
d.|a.betfes risco de O principal objetivo da educag¢éo | novas abordagens educacionais
living in deser.lvolver em diabetes é mudar o sobre o autocuidado ao pé
Malta” complicacbes

diabético, motivando os utentes,
de modo a diminuir as
complicacdes, melhorar a
qualidade de vida e diminuir os
gastos em saude.




APENDICE IV

Descricdo da Teoria do Autocuidado e da Teoria dos Sistemas de Enfermagem.



Quadro 8: Descricao da Teoria do Autocuidado e da Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Teoria do
Autocuidado

Tem como principal premissa a crencga de que todo o ser humano tem capacidades para desenvolver
aptiddes intelectuais e praticas necessarias para promover o autocuidado e o cuidado dos membros
dependentes.

O autocuidado é um conjunto de praticas exercidas por uma pessoa, no sentido de se manter saudavel,
de recuperar a sua saude ou de minimizar os efeitos de uma doenca sobre a sua vida. Os requisitos
reguladores do autocuidado s&o trés: requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de
desvio de saude.

Os requisitos universais sdo comuns a todos os seres humanos durante todas as etapas do ciclo vital.
Estéo associados a processos de vida e a manutencado da integridade da estrutura e funcionamento
humanos, por exemplo as atividades diarias.

Os requisitos de desenvolvimento sdo as representacfes de requisitos universais que foram
particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum evento, por exemplo a adaptacao
a um novo emprego.

Os requisitos de desvio de saude sdo impostos em condi¢cfes de doenga, ou em consequéncia de
medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma condicdo (Orem, 1993).




Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Esta teoria € o componente organizativo essencial da Teoria de Enfermagem do Deficit de
Autocuidado, uma vez que estabelece a estrutura e orienta as praticas de enfermagem entre
cliente/paciente e enfermeiro, para que se produza enfermagem.

Baseia-se na capacidade do enfermeiro para auxiliar a pessoa a suprir as suas necessidades de
autocuidado. Neste sentido, de modo a satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo, Orem
identificou trés classificacdes de sistemas de Enfermagem, conforme as necessidades evidenciadas:
Sistema de Enfermagem totalmente compensatorio, Sistema de Enfermagem parcialmente
compensatério e Sistema de Enfermagem de apoio-educacéo.

Por Sistemas de Enfermagem entende-se um conjunto de acdes de planeamento e execucédo, que
visam o cuidado a pessoa com diferentes graus de dependéncia e a promoc¢ao do seu autocuidado.

O Sistema de Enfermagem totalmente compensatorio € aplicado quando o paciente esta totalmente
incapacitado para realizar as suas necessidades de autocuidado.

O Sistema de Enfermagem parcialmente compensatorio ocorre quando o paciente apresenta
algumas dificuldades de competéncia para efetuar as suas necessidades de autocuidado.

O Sistema de Enfermagem de apoio-educacéo é utilizado quando o paciente, que se encontra sob
orientacao e assisténcia, é capaz de aprender e desempenhar as a¢des de autocuidado terapéutico.
Ou seja, 0 enfermeiro promove no individuo a capacidade de realizar o seu cuidado terapéutico
(Orem, 1993).




APENDICE V

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



N -~

Escola Superior /9' —

de Enfermagem___-,/
—

de Lisboa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Chamo-me Dulce Helena Machado Fonseca, sou enfermeira e estou a desenvolver
um Projeto de Intervencdo de Enfermagem Comunitaria no ambito do Plano de Estudos
do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este projeto tem como foco
de intervencdo idosos diabéticos, inscritos na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Algueirdo — Mem Martins e tem como finalidade a promoc¢ao do
autocuidado ao pé.

Solicito a sua colaboracdo no projeto através da resposta a um questionario, da
realizacdo de uma observacéo dos pés e, posteriormente, a participagdo em Sessdes
de Educacao para a Saude e avaliacdo educacional. A sua participacdo nao lhe trara
riscos ou incémodos.

A sua colaboragéo neste projeto € voluntéria. Se concordar em participar, garanto
gue as informacdes fornecidas serdo andénimas, confidenciais e apenas serao utilizadas
neste trabalho. Caso queira desistir podera fazé-lo em qualquer altura sem que tal facto

tenha consequéncias para si.

(Dulce Helena Machado Fonseca)

Consentimento Pos-informacao

Declaro que fui esclarecido(a) sobre o projeto acima referido. Aceito participar no
mesmo e autorizo a utilizacdo dos meus dados, confiando na confidencialidade e

anonimato que me foram garantidos.

Mem Martins,

Assinatura;

Nota: Este documento terd 2 cépias, uma ficar4 na minha posse e outra com o participante.


http://www.esel.pt/ESEL/PT

APENDICE VI

Pedido de autorizacdo ao ACES para desenvolvimento do projeto de

intervencdo comunitaria.



Exma. Senhora Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico
do ACES Sintra

Enf® Claudia Rainha

Eu, Dulce Helena Machado Fonseca, Enfermeira, a exercer fungdes na
Unidade de Saude Publica de Leiria, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializagido de Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste ambito, estou a desenvolver um
projeto cujo objetivo é identificar e analisar os conhecimentos de idosos
diabéticos na Prevengao de Ulcera do Pé Diabético, assim como os fatores de
risco intrinsecos.

Assim, venho por este meio solicitar autorizagéo para implementar o projeto na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Algueirdo — Mem Martins,
sob orientagdo do Senhor Enfermeiro Carlos Mateus. A realizagdo do mesmo
passa por duas fases.

Na primeira fase sera realizado o diagnéstico da situacéo de salide de modo a
identificar os problemas de saltde. Decorrera durante maio e junho de 2016.
Serao realizadas Consultas de Enfermagem de Diabetes, nas quais sera feita a
avaliagdgo de Risco de Ulcera de Pé Diabético, segundo o SClinico —
Enfermagem e aplicado um questionario individual para avaliagdo dos fatores
comportamentais para a sua prevengéo. Sera garantida a confidencialidade da
informac&o obtida e o respeito pelos utentes diabéticos, aos quais sera pedido
o seu consentimento informado.

Numa segunda fase, de outubro de 2016 a fevereiro de 2017, decorrerdo as
intervencdes de Enfermagem necessarias para dar resposta aos problemas de
saude identificados anteriormente.

Assumo o compromisso de dar a conhecer os resultados do projeto.

Peco deferimento.

Sintra, 5 de maio de 2016

Dy e, Nocado (o4 Seca

(Dulce Helena Machado Fonseca)




APENDICE VIl

Pedido de autorizacao para aplicacdo do questionario.



Gmail - Pedido de autoriza¢édo para aplica¢do de questionario Pagina 1 de 1

. ’
M {/j} mail Dulce Fonseca <fonsecadulce@gmail.com>

Pedido de autorizagao para aplicagdo de questionario
1 mensagem

Dulce Fonseca <fonsecadulce@gmail.com> 26 de abril de 2016 as 17:25
Para: brazantonieta@sapo.pt

Boa tarde,

o meu nome € Dulce Helena Machado Fonseca, sou enfermeira e frequento o 7° Curso de Mestrado
em Enfermagem - Especializacdo em Enfermagem Comunitéaria, na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Venho por este meio solicitar autorizagcdo para poder aplicar o questionario elaborado para a avaliagéo
do Diagnostico Comportamental e Diagnostico Educacional na Tese de Mestrado: "Pé Diabético -
Factores Comportamentais na sua Preveng&o", de modo a avaliar o autocuidado dos pés em idosos
diabéticos.

Também sera realizada a monitorizacgo do risco de ulcera de pé através da aplicacao SClinico -
Enfermagem.

Estas avaliagcdes tém em vista a identificacéo das necessidades, para as quais, posteriormente, se
pretende dar resposta.

Desde ja agradeco a sua atengéo,
Com os melhores cumprimentos,

Dulce Fonseca



Exma. Sra. Enfermeira Dulce Helena Machado Fonseca

Maria Antonieta Braz, vem por este meio, autorizar a aplicagdo do questionario
elaborado no Diagnéstico Comportamental e Diagnéstico Educacional na Tese de
Mestrado: “Pé Diabético - Factores Comportamentais na sua Prevencéo”, no 7° Curso
de Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Os melhores Cumprimentos,

Albergaria-a-Velha, 27 de Abril de 2016

b T e a e Ty
Moude, U 0naeqa Oz~

(Maria Antonieta Braz)



APENDICE VIII

Resultados da caraterizacéo sociodemografica da populacéo e da aplicacéo do

guestionario de diagnodstico comportamental.



Quadro 9: Caraterizacdo sociodemografica da populacéo

Caracteristicas sociodemogréficas da populacdo

Variaveis n %
Sexo 18 43,9
Feminino
23 56,1
Masculino
= Total 41 100
Idade
65 — 69 Anos 20 48.8
70 — 79 Anos 17 41,4
2 80 Anos 4 9,8
= Total 41 100
Escolaridade
Nivel 1 | Completo 32 78
Incompleto 9 22
= Total 41 100
Solteiro 2 49
Estado Civil
Casado/a 32 78
Vilvo/a 7 171
= Total 41 100
Coabitacdo | Sozinho/a 7 17,1
Conjugue 32 78
Filhos 2 49
= Total 41 100




As respostas consideradas as mais corretas estao assinaladas a azul.

Questédo 1 — Lava os pés todos os dia?

1.1 Sim 1.2 N&o 1.3 As vezes 1.4 S6 quando
Qual a toma banho
frequéncia? Qual a
frequéncia?
14 0 23 4
(34,1%) (0%) (56,1%) (9,8%)
1 xsemana -4
2 X semana - 6
3 xsemana - 13
Questdo 2 — O que usa para lavar os pés?
2.1 Sabdo | 2.2.Sabonete | 2.3 Sabonete 2.4 Agua 2.5 Outro
comum neutro
8 27 3 2 1
(19,5%) (65,9%) (7,3%) (4,9%) (2,4%)
Vinagre de
sidra

Questéo 3 — Seca 0s pés entre os dedos, sempre que lava 0s pés?

3.1 Sim 3.2 N&o 3.3 As vezes
10 14 17
(24,4%) (34,1%) (41,5%)

Questao 4 — Para remover os calos usa?

4.1 Lixade | 4.2 Lixade | 4.3 Pedra- | 4.4 Pedra 4.5 4.6
papel e metal e ume ou normal e | Substancia Outro
creme creme pedra- creme quimica

hidratante | hidratante pomes e hidratante (calicida)

creme
hidratante
0 4 7 0 10 20
(0%) (9,7%) (17,1%) (0%) (24,4%) (48,8%)
Nao
utiliza
nada




Questédo 5 — Aplica creme hidratante?

5.1Entreos | 5.2Emcima | 5.3 Emcima, | 5.4 Emcima, | 5.5 Nenhuma
dedos, na enasolado | nasolaeno | nasola, entre das
sola do pé, pé calcanhar os dedos e no respostas
em cima e no calcanhar (n&o aplicam
calcanhar creme)
24 0 1 0 16
(58,5%) (0%) (2,4%) (0%) (39%)

Questao 6 — Aplica creme hidratante nos pés, todos os dias?

6.1 Sim 6.2 Nao 6.3 As vezes
4 27 10
(9,8%) (65,8%) (24,4%)
Questao 7 — Corta as unhas?
7.1 Renteao | 7.2 Renteao | 7.3 Naorente | 7.4 Nao rente | 7.5 Se vocé
dedo dedo redonda ao dedo ao dedo nao corta,
guadrada (cortando os redonda quadrada guem o faz
(reta) cantos) (cortando os (reta)
cantos)
0 38 3 0
(0%) (92,7%) (7,3%) (0%)
Esposa—4
(9,8%)
Pédicure- 3
(7,3%)
Neta — 2

(4,9%)




Questao 10 — O calcado que usa quanto ao aspeto interno é?

10.1 Sem costura

10.2 Com costura

10.3 Deixa marca

10.4 Com e sem

nos pes costura
13 4 0 24
(31,7%) (9,8%) (0%) (58,5%)
Questéo 11 — Usa palmilhas no calgado?
11.1 Fechado 11.2 Aberto 11.3 Tanto faz 11.4 Nenhum
25 0 0 16
(61%) (0%) (0%) (39%)
Questdo 12 — Anda descalco?
12.1 S6 em casa | 12.2 Em casa e na 12.3 Na rua 12.4 Nunca ando
rua descalco
9 0 3 29
(22%) (0%) (7,3%) (70,7%)
Questdo 13 — Usa meias de que cor?
13.1 13.2 13.3 13.4 135 13.6 13.7
Clarase | Clarase | Escuras | Escuras | Escuras | Escuras Outro
com sem e com e sem e claras | e claras
costura costura costura costura sem com
costura costura
12 1 19 0 0 9 0
(29,3%) (2,4%) (46,3%) (0%) (0%) (22%) (0%)




Questéo 15 — Verifica o calgado por dentro antes de usa-lo?

15.1 Sim 15.2 Nao 15.3 As vezes
3 27 11
(7,3%) (65,8%) (26,9%)
Questdo 16 — Examina 0s pés?

16.1 16.2 16.3 16.4 16.5 16.6 Quem
Diaria- Semanal- | Mensal- Trimestral- | Anualmente examina
mente mente mente mente

3 12 24 2 0 Préprio 35
(7,3%) (29,3%) (58,5%) (4,9%) (0%) (85,3%)
Esposa
4
(9,8%)
Neta - 2
(4,9%)




APENDICE IX

Resultados da Avaliacéo de Risco de Ulcera de Pé Diabético.



Quadro 10: Resultados da Avaliagéo de Risco de Ulcera de Pé Diabético.

Resultados dos valores de Risco de Ulcera de Pé Diabético

Anamnese n %
Complicacdes Sim 38 92,7%
tardias
Nao 3 7,3%
=  Total 41 100%
Tabagismo Sim 4 9,8%
Nao 37 90,2%
=  Total 41 100%
Conhecimentos Demonstrados 10 24 4%
N&o Demonstrados 31 75,6 %
=  Total 41 100%
Condicdes Sim 5 12,2%
socioeconémicas
deficientes Nao 36 87,.8%
=  Total 41 100%
Calcado e meias | Adequados 3 7,3%
Inadequados 38 92,7%
=  Total 41 100%




Exame aos pés

Variaveis n %
Integridade cutanea | Sim 37 90,2%
alterada NG 7] 9.8%
= Total 41 100%
Presenca de edema | Sim 6 14,6%
N&o 35 83,4%
= Total 41 100%
Deformidades no pé | Sim 6 14,6%
Nao 35 83,4%
= Total 41 100%
Neuropatia — Sim 0 0%
Diminuigdo de = 0
sensibilidade por Nao 41 100%
monofilamento = Total 41 100%
Isquemia — Auséncia | Sim 2 4,9%
de pulso pedioso N&o 39 95,1%
= Total 41 100%
Isquemia — Auséncia | Sim 0 0%
dgster_cp)):ﬂso tibial "'Nao 41 100%
[
. -~ Total 41 100%
Isquemia — Sim 0% 0%
Claudicacao da =
marcha ou dor dos Nao 41 100%
gémeos em repouso | = Total 41 100%
Isquemia — Cor e |Sim 0 0%
temperatura da pele ——= 5
alterada Nao 41 100%
= Total 41 100%
Antecedentes Sim 0 0%
pessoais de Ulcera N a1 100%
= Total 41 100%
Antecedentes Sim 0 0%
pessoals de 3o 41 100%
amputacao de
membro inferior = Total 41 100%
Avaliacao do risco Baixo 41 100%
Médio 0 0%
Alto 0 0%




APENDICE X

Objetivo Geral, Objetivos Especificos, Metas e Indicadores de Resultado.



Quadro 11: Objetivo Geral, Objetivos Especificos, Metas e Indicadores de

Resultado.

Objetivo Geral:

Promover o autocuidado ao pé, no grupo de IcDM pertencente a comunidade estudada da
UCSP Algueirdo — Mem Martins, no periodo de outubro de 2016 a fevereiro de 2017.

Objetivos Especificos

Objetivo
Operacional Meta

Indicadores de Resultado
(ou Impacto)

Ampliar os
conhecimentos do
grupo de IcDM
estudado sobre a
relevancia dos
“Elementos-chave”:
Alimentacdo Saudavel,
Autovigilancia e
Atividade Fisica
Regular, de modo a
evitar complicacdes da
DM como o PD.

Que 60% dos IcDM
do grupo estudado
apresente deter
conhecimentos
acerca dos
“Elementos-chave” de
autocuidado
primordiais no
controlo da DM.

N° de IcDM do grupo estudado que
respondam corretamente a questao
colocada sobre os “Elementos-chave”
de autocuidado primordiais no controlo
da DM / N° de IcDM que participem nas
duas SessoOes de EpS X 100

Ampliar os
conhecimentos do
grupo de IcDM
estudado, sobre o
autocuidado a efetuar
ao PD.

Que 70% dos IcDM
do grupo estudado
apresente deter
conhecimentos
acerca do
autocuidado a efetuar
com o PD.

N° de IcDM do grupo estudado que
respondam corretamente as questdes
colocadas sobre o autocuidado a
realizar ao PD / N° de IcDM que
participem nas duas Sessbtes de EpS X
100

Ampliar os
conhecimentos do
grupo de IcDM
estudado, sobre os
produtos mais
adequados para o
autocuidado com o PD.

Que 50% dos IcDM
do grupo estudado
apresente deter
conhecimentos
acerca dos produtos
mais adequados para
0 autocuidado ao PD.

N° de IcDM do grupo estudado que
respondam corretamente as questdes
colocadas sobre os produtos mais
adequados para o autocuidado ao PD /
N° de IcDM que participem nas duas
Sessdes de EpS X 100

Ampliar os
conhecimentos, do
grupo de IcDM
estudado,
relativamente a
periodicidade precisa
da observacao do PD.

Que 70% dos IcDM
do grupo estudado
reconheca a
importancia da
observacao diaria do
PD.

N° de IcDM do grupo estudado que
respondam corretamente a questéo
colocada sobre a periodicidade precisa
da observacédo do PD / N° de IcDM que
participem nas duas Sessbes de EpS X
100




Quadro 12: Indicadores de Processo.

Indicadores de Processo

N° de IcDM que participaram na 1 Sessédo de EpS

N° de IcDM que se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos
em relagdo aos produtos expostos na 22 Sesséo de EpS

N° de IcDM que se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos
com o interesse da 22 Sessédo de EpS

/41 X 100
N° de IcDM que participaram na 22 Sesséo EpS
N° de IcDM que se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos
~ ~ / N° IcDM
em relacdo aos produtos expostos na 12 Sesséo de EpS
Intervenientes
. L . L nala/2a
N° de IcDM gue se considerem satisfeitos ou muito satisfeitos
com o interesse da 12 Sessédo de EpS Sessao de
EpS
X 100




APENDICE XI

Cronograma de GANTT.



ESEL — 7° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria / Ano letivo 2016/2017

Quadro 13: Cronograma de Gantt

Etapas do Processo de Planeamento em Satde

Defini¢do de prioridades .

Selecédo de Estratégias de Intervencao

Elaboracéo do Projeto
“PES na Diabetes”
Preparacéo da execugao

Execucdo / Sessbes de EpS

Avaliacdo

Relatorio




APENDICE XII

Projeto: “PES na Diabetes Mellitus”.



Logotipo do Projeto: “PES na Diabetes Mellitus”.

NA DIABETES MELLITUS
|

A



Planeamento da 12 Sessao de EpS arealizar na sala de formacao da UCSP Algueirdo-Mem Martins
Datas: 14/12/2016 e 04/01/2017

Horario: 10h30’

"Diabetes Mellitus: Alimentacdo Sauddvel, Autovigildincia e Atividade Fisica Regular”

Tempo Objetivos Conteudos programaticos Recursos Metodologia | Avaliacdo
Previsto
= Apresentacéo da enfermeira e = Enfermeira e IcDM
dos IcDM = Apresentacao dos objetivos = Mesas e cadeiras Diagnéstica:
Introducao 10 atras referidos "
= Apresentacdo do tema " Informaticos = Expositiva Observagéo dos IcDM
(PowerPoint, Data
= Comunicacgéo dos objetivos da show, computador)
Sesséo de EpS =Slidesn®°1,2e3
= Distinguir os tipos de DM mais
frequentes. = O que é a Diabetes? = Enfermeira e IcDM
= Enumerar os principais sintomas | Tipos de DM mais frequentes? . Formativa:
e complicacbes da DM. = Principais sintomas "Mesas e cadeiras = Expositiva
= Identificar habitos alimentares = Principais complicacbes " Informaticos Questbes aos IcDM
Desenvolvimento 45’  |saudaveis. = Como é diagnosticada a DM? | (PowerPoint, Data = Ativo-
da Temética = |dentificar praticas de = A DM tem tratamento? participativo Observagéo dos IcDM
. L . .. | show, computador)
autovigilancia. = Habitos alimentares saudaveis
= Reconhecer atividade fisica = Autovigilancia =Slides 4 a 27
regular. = Atividade fisica regular
= Realcar a importancia de habitos | = Questdes e esclarecimento | Epfermeira e IcDM = Presenca dos IcDM
alimentares saudaveis, de de davidas. B L = Dialogo
Concluséao , autovigilancia e de atividade fisica ="Prato de plastico, com entre = Questionario para
15 impresséo de refeicéo enfermeira e

regular, de modo a manter um
indice glicémico dentro dos
parametros considerados normais,
com o intuito de prevenir

complicagBes na DM.

= Consideragdes finais e
troca de impressdes sobre
a temética.

saudavel colada”
= Slides 28 a 30

[cDM

avaliacdo da satisfacao
da sesséo e dos
produtos apresentados.




Apresentagdo em PowerPoint da 12 sesséo de EpS:

DIABETES MELLITUS:
ALIMENTACAO SAUDAVEL, AUTOCONTROLE E
ATIVIDADE FISICA REGULAR

Prof. Antonio Major

Inf. Carios Mateus

 Sumadrio
* Objetivos
* O que é a Diabetes?
* Tipos de Diabetes Mellitus mais frequentes?
* Principais sintomas
* Principais complicagoes
» Como é diagnosticada a Diabetes Mellitus?
* A Diabetes Mellitus tem tratamento?
* Praticas de autovigilancia
» Habitos alimentares saudaveis

* Atividade fisica regular

Na DuABsTES MELLITUS




Objetivos

» Distinguir os tipos de Diabetes Mellitus mais frequentes.

» Enumerar os principais sintomas e complicagoes da

Diabetes Mellitus.
* Identificar praticas de autovigilancia.
» Identificar habitos alimentares saudaveis.

* Reconhecer atividade fisica regular.

04-01.2017 3

O que é a Diabetes?

* A Diabetes é muito mais do que um

problema de acucar no sangue!

04-01.2017 4

Diabetes

“pbfirios [ Dedemqveimpee ==
sangue
metabolizar ou usar
eficazmente os
nutrientes I
Ainsulina levaa T,
nglkwe atéas ina
lulas d

04-01.2017 5




O que é a Diabetes?

* Deficiencia do pancreas produzir insulina.

04-01.2017

SEFL —_—

T ipos de Diabetes Mellitus mais frequentes

Tipo 1:

* O pancreas deixa de produzir insulina.

04.01.2017 7

—

Tipos de Diabetes Mellitus mais frequentes
Tipo 2:
* Relacionada com maus hébitos de vida

(alimentagdo e atividade fisica)

04.01.2017 B




R e —

= e

T ipos de Diabetes Mellitus mais frequentes

Tipo 2:
* O pancreas produz insulina, mas pode ndo ser suficiente

ou ser “mal aproveitada” pelo organismo.

04-01.2017 9

—

ais Sintomas

mncip

Cansacgo facil

Aumento
do apetite

Urina
aumentada

Como é diagnosticada a Diabetes?

* Andlisesao sangue - avaliadaa Glicemia em jejum.

Mais de 126 mg/dl - Diagnoéstico de Diabetes

Entre 110 — 126 mg/dl - Pré-diabetes

Valores normais - 70 — 110 mg/dl

04-01.2017 1




icipais complicagoes

* Situa¢oes agudas e Complica¢oes tardias

A Diabetes Mellitus tem tratamento?

« Tem...
...mas é uma doenca cronica,

pelo que ndo tem cura.

04.01.2017 13

P sl | e e k
" Flementos-chave do tratamento da Diabetes Mellitus
medicagzo

(oral ou insulina)

atencdo para
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Habitos alimentares sauddveis
+ Respeitar o horario das refeigdes.
+ Dividir as por¢oes alimentares por 3 refei¢oes principais e

3 refei¢des intermédias.

04-01.2017 15

Hdbitos alimentares sauddveis

Os alimentos devem ser variados e usados nas quantidades necessarias.

04-01-2017 16

Hdbitos alimentares sauddveis

B,
S CARBOIDRATOS

04-01.2017 17




| Habitos alimentares sauddaveis
\

‘ « Iniciar a refei¢ao com sopa.

M

+ Ao almogo e ao jantar comer sempre hortaligas , legumes

‘ ou saladas variados.

[ Habitos alimentares sauddveis

[ Para cozinhar use as gorduras mais saudaveis

(azeite - com moderagio).
« Dar preferéncia aos cozidos, grelhados e estufados.

* Reduza o consumo de sal. Dé preferéncia as ervas

aromaticas para tempero.

04-01.2017

[Hdbitos alimentares sauddveis

Pequenos lanches (no intervalo das refei¢oes principais) e CEIA.

+ Fruta

+ Pao

+ Bolacha Maria
+ Leite

+ logurtes (magros, sem pedagos).




dbitos alimentares sauddveis

Evite alimentos ricos em agticar como:

‘Refrigerantes, bolos, compotas, mel, chocolates.

Habitos alimentares sauddveis

E fundamental hidratar o nosso corpo!

Beba dgua: cerca de 8 copos por dia.

T

04-01.2017 22

Habitos alimentares sauddveis

Coma com calma, mastigando bem e

saboreando os alimentos!

04.01.2017 23




_ ﬁ.ﬂtivicfadefisica regular

* Ndo é apenas exercicio fisico.

04-01.2017 24

" Atividade fisicaregular

04-01.2017 25

——, —

Atividade fisica regular

* Diminui a gordura corporal, ou massa gorda
» Baixa a tensao arterial
« Sobe o colesterol “bom”

* Melhora a circulagao sanguinea.

04-01.2017 26




S

Atividade fisica regular

A prética didria da marcha em passo rapido é um 6timo

programa de atividade fisica.

Nunca ¢ tarde para comegar ...

04-01.2017 vid

Sugestdo

Aceite a Diabetes Mellitus como parte integrante da sua vida.

Pois, um utente com Diabetes Mellitus bem controlada

pode e deve fazer tudo o que os outros fazem!

OBRIGADA

04-01.2017 28

04-01.2017 29




Qual o pratomais sauddvel?

PREFIRA

" Nutrigis & Vida

500 Kcal

04-01.2017

1000 Kcal

Referéncias Bibliograficas

* Associagdio Protectorados Diabéticos de Portugal (2016).

Disponivel em:

CdceFonzacs



Datas: 06/01/2017 e 11/01/2017

Planeamento da 22 Sesséo de EpS arealizar na sala de formacao da UCSP Algueirdo-Mem Martins
Horario: 10h30’

"Diabetes Mellitus: Passos Importantes para Cuidar dos seus Pés"

Tempo Objetivos Conteudos Recursos Metodologia Avaliacado
Previsto programaticos
= Apresentacdo da enfermeira e = Enfermeira e IcDM
dos IcDM = Apresentagéo dos objetivos | Mesas e cadeiras
Introducéo 10’ ) atras referidos e Informéticos N Diagnéstica:
= Apresentacao do tema . = Expositiva
(PowerPoint, Data Observagéo dos IcDM
= Comunicacao dos objetivos da show, computador)
Sessdo de EpS =Slidesn®1e?2
= Sensibilizar e capacitar o grupo = P¢ Diabético, o que é?
para a prevencdo de lesbes nos | = Principais areas de risco
pés. de lesdo. = Enfermeira e IcDM - _
= Consciencializar o grupo = Passos Importantes para . = Expositiva Formativa:
relativamente aos Cuidar dos seus Pés: "Mesas e cadeiras
Desenvolvimento 50’ comportamentos inadequados 1.0Observacéo = Informaticos = Demonstrativa Questdes aos IcDM
da Tematica = Informar o grupo sobre os 2.Lavagem (PowerPoint, Data
cuidados essenciais com os pés | 3.Secagem = Ativo- Observacgéo dos IcDM
) ~ show, computador) L
= Apresentar produtos 4.Hidratacao participativo
fundamentais para o 5.Cuidados com as Unhas e [*Produtos para
autocuidado dos pés Calosidades realizac&o dos
= Alertar o grupo para sinais de 6.Aquecer os Pés _ cuidados aos pés
alarme, capacitando para 7.Tratamento de Feridas i
detecao precoce de 8.Meias e sapatos. " Sapatos, meias
complicages. =Slides 3a 17
= Questdes e esclarecimento [Enfermeira e IcDM = Presenca dos IcDM
Concluséao cfrree?[l(;;iru?og?doargin;?p?ée L(jlg] " dcig;\élgraaséées finais e sgg:gﬁﬁesobre eDrI%??noeﬁgtree ' Que_stlonéno para
15’ ’ ’ avaliagdo da satisfagdo

modo a prevenir o aparecimento de
lesdes.

troca de impressdes sobre
a temética.

cuidados com pés.
=Slides 18 e19.

[cDM

da sesséo e dos produtos
apresentados.




Apresentagdo em PowerPoint da 22 sesséo de EpS:

Prof. Anténio Major

Fnf. Carlos Mateus

Dulce Fonseca

Janeiro de 2017

" Objetivos
* Sensibilizar e capacitar o grupo para a preven¢ao de lesoes nos pés

¢ Consciencializar o grupo relativamente aos comportamentos

inadequados
¢ Informar o grupo sobre os cuidados essenciais com os pés
* Apresentar produtos fundamentais para o autocuidado do pé
* Alertar o grupo para sinais de alarme, capacitando paradete¢ao

precoce de complicagGes.

11.01.2017 Duce Fonsaca 2

P——

PE DIABETICO, O QUEE?

E uma complicacdo da diabetes e ocorre quando uma area
traumatizada ou infetada nos pés desenvolve uma Ulcera
(ferida).

* 15% diabéticos - tem pé diabético

* 70% Amputagdes (causa ndo traumatica)

11.01.2017




11.01.2017

Duce Forseca 4

11.01.2017

» INFECAO
» AMPUTACAO

Duce Forsaca 5




Normal Chato Cavo

11.01.2017 Duce Forseca 8

o

: R
Podera sentir...

» Sensagdo de quente e frio
* Queimadura

* Dor em punhalada

* Formigueiro

11.01.2017 Duce Forsaca 9




PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES
1. OBSERVACAO

Diaria (final do dia)
Local com boa luz

Em posicdo confortavel

\er bem os espacgos entre os dedos

Ver se ha alguma alterag8o (temperatura, feridas, gretas, manchas, calos).

Duloe Formeca 11-04-H047

PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES
2. LAVAGEM

Diaria, num local com boa luz

N3o colocar os pés de “molho”
De preferéncia com agua tépida corrente
Antes verificar a temperatura da agua com o cotovelo

Utilizar sabonete hidratante.

Dules Fomsecs 13- -H017

PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES

3. SECAGEM \ y
.
S N
Nao esfregar a pele \t ‘-]\\\,
\;j"\/l

Usar uma toalha clara, de algodao
Secar os espagos entre os dedos com papel de cozinha absorvente

Nunca utilizar secadores de cabelo.

Dulos Forseca 11-01-2017



PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES
4. HIDRATACAO

Diaria

Usar um creme hidratante

Colocar o creme desde a raiz dos dedos até ao joelho

Né&o colocar creme nos espacos interdigitais.

Dulos Forsecs 11-01-2017

PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES
5. CUIDADOS COM AS UNHAS E CALOSIDADES

Pelo menos 1 vez por semana

Limar as unhas com lima de cartdo (Nao cortar)

Usar lixa de pés nas calosidades (2 vezes por semana)

N&o usar calicidas

Nao usar objetos cortantes, nem metalicos (tesoura, corta-unhas).

IDalce Fonseca 11-01-2017

PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES
6. AQUECER OS PES

Nao utilizar sacos de agua quente nem cobertores elétricos
N&o aquecer os pés a lareira, braseiras ou aquecedores

Usar apenas roupa, meias de 13, mantas ou cobertores.

Duce Fonzaca 11-01-2017



PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES
7. TRATAMENTO DE FERIDAS

Mao desinfetar

Lavar a ferida com soro fisicldgico ou agua

Proteger com compressa
Colocar adesivo hipoalérgico

Procurar um profissional de salde.,

Dules Forseca 13-04-H017

PASSOS IMPORTANTES PARA CUIDAR DOS SEUS PES
8. MEIAS E SAPATOS

MEIAS Calgcado

* 100% Algodao, ou 13 no inverno | » Adaptados ao pé
# Decorclara # Material macio e maleavel (pele) E
¥ Sem costuras intemas. # Calcanhar com contraforte, mas macio
# Bigueira larga e alta, sem costuras no interior
# Sola de borracha, com um salto de cercade 2 cm
# Apertar com atacadores ou velcro

# Observar o interior dos sapatos antes de os calgar.

NAO: usar saltos altos, sapatos abertos, andar

descalgo. 7



SINTESE —

O Pé Diabético é dificil de tratar, levando frequentemente a amputagéo,

pelo que as MEDIDAS de PREVENGAO sao fundamentais:
Observacgao
Lavagem
Secagem
Hidratagao
Cuidados com as Unhas e Calosidades
Aquecer os Pés
Tratamento de Feridas

Meias e sapatos.

Oxdce Fonseca 11-01-2017

CUIDE DOS SEUS PES
CNIDE DO2 2EN2 bE2

Referéncias Bibliogrdficas
» Associacio Protectora dos Diabéticos de Portugal (2016).
Disponivel em:

P
E
5

Na DIABETES MELLITUS

Ditkee Fanseta



Figura 1: “Folheto de Secretaria”

“‘Diabetes Mellitus: Passos importantes para cuidar dos seus pés.”

Passos importantes para cuidar dos s
£ muito importante que 2 1 diabetes ¢

1) Observagdo
Diaria, de preferéncia ao final do dia
Num local com boa luz
Em posigao confortavel
Se n3o conseguir ver bem, peca ajuda
ou use 1 espelho
Ver bem os espagos entre os dedos
Ver se ha alguma alteragdo
(da temperatura, feridas, gretas, manchas,
calos, descamagao da pele).

3) Secagem
N3o esfregar a pele
Usar uma toalha clara, de algoddo
espacos entre os dedos devem ser
secos com papel absorvente
N3o usar secadores de cabelo.

preferénci

e preferéncia com
Antes verificar a temp
Usar sabonete hidratante
Nao usar sabdo azul e brar

4) Hidratagao
Didria
Usar um creme hidratante e ndo creme g
Colocar o creme desde a raiz dos d
Nio colocar creme ou pomada
nos espagos entre os dedos




Questionario de Avaliacao da Satisfacdo da 12 sesséo de EpS.

__Ip) ~
Escola SuueriurQ ~
de Entevmagemj
de Lisboa Lol

“Diabetes Mellitus: Alimentacdo Saudavel, Autovigilancia e Atividade Fisica Regular”

Data:

Coloque um X na sua escolha:

ACES SINTRA

Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo da Sessédo de EpS

produtos apresentados

1.Como se sente em relagdo ao interesse da Nao Satisfeito Muito
~ Satisfeito Satisfeito

Sesséao

Interesse dos temas

Utilidade das matérias

Duracado da Sessédo

Horario da Sessao

2.Como se sente em relagdo ao interesse dos N&o Satisfeito Muito

Satisfeito Satisfeito

Materiais e equipamentos utilizados

Documentacao distribuida

3.Sugestdes:

Obrigada!



http://www.esel.pt/ESEL/PT

Questionario de Avaliacao da Satisfacdo da 22 sesséo de EpS.

=@

=P ] E L y )
Escola Superior ~
de En!ermagem_/
de Lisboa -

Questionario de Avaliacao da Satisfacado da Sessédo de EpS
“Diabetes Mellitus: Passos importantes para Cuidar dos Seus Pés”
Data:

Coloque um X na sua escolha:

Interesse dos temas

Utilidade das matérias

Duragédo da Sesséo

Horario da Sesséo

Materiais e equipamentos utilizados

Documentacao distribuida

3.Sugestbes:

Obrigadal


http://www.esel.pt/ESEL/PT

APENDICE Xl

Resultados da aplicagdo do questionéario de diagnéstico educacional.



Indicadores de Resultado

% de IcDM que responderam corretamente a cada questédo do autocuidado a realizar ao PD

Questéao HipoOtese de resposta % de respostas
(As respostas consideradas as mais corretas estéo assinaladas a azul) n % n %
1 — Entre os dedos e na sola do pé 0 0
Deve-se aplicar creme hidratante 2 — Em cima e na sola do pé 0 0
3 — Em cima, na sola e no calcanhar 41 100
4 — Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar 0 0
41 100
1 — Rente ao dedo quadrada (reta) 4 9,8
As unhas devem ser cortadas 2 — Rente ao dedo redonda (cortando os cantos) 0 0
3 — Nao rente ao dedo redonda (cortando os cantos) 0 0
4 — Nao rente ao dedo quadrada (reta) 37 90,2
41 100
1 - S6 em casa 3 7.3 205 100
Deve-se andar descalco 2 —Em casa e narua 0 0
3 —-Narua 0 0
4 — Nunca andar descalco 38 92,7
41 100
1 — Fechado 35 85,4
Devem-se utilizar palmilhas no calgado | 2 — Aberto 0 0
3 — Tanto faz 2 4,9
4 — Nenhum 4 9,8
41 100
Deve-se verificar o calgado antes de 1-Sim 41 100
utiliza-lo 2 - Nao 0 0
3 - As vezes 0 0
41 100




Indicadores de Resultado

% de IcDM que responderam corretamente a cada questéo sobre os produtos mais adequados para o autocuidado ao PD
Questéao Hipbtese de resposta % de respostas
(As respostas consideradas as mais corretas estdo assinaladas a azul) n % n %
1 - Sabao 0 0
Deve-se lavar os pés com 2 — Sabonete comum 4 9,8
3 — Sabonete neutro 37 90,2
4 — Agua 0 0
5 — Qutro 0 0
41 100
1 — Lixa de papel e creme hidratante 36 87,8
Para remover calosidades deve-se usar | 2 — Lixa de metal e creme hidratante 0 0
3 — Pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante 3 7,3
4 — Pedra normal e creme hidratante 0 0
5 — Substancia quimica (calicida) 0 0 246 | 100
6 - Outro 2 4.9
41 100
1 - S6 em casa 4 9,8
Deve-se usar calgado aberto 2 — Em casa e para sair 2 49
3 - Narua 0 0
4 — Nao usar 35 85,4
41 100
1 - Folgado 41 100
Quanto a estrutura deve-se usar 2 — Apertado 0 0
calcado 3 — Justo 0 0
4 — Macio e confortavel 0 0

41 100




Promoc¢do do autocuidado ao pé em idosos com Diabetes

1 - Sem costura 41 100
Quanto ao aspeto interno deve-se usar | 2 — Com costura 0 0
calcado 3 — Deixa marca nos pés 0 0
4 — Com e sem costura 0 0

41 100

Preferencialmente devem-se utilizar 1 — De algodao 41 100
meias 2 — De fio sintético 0 0
3-Dela 0 0
4 — Outro 0 0

41 100

% de IcDM que responderam corretamente a cada questédo do autocuidado a realizar ao PD
Questéao HipGtese de resposta % de respostas
(A respostas considerada mais corretas esté assinalada a azul) n % n %
1 — Diariamente 40 97,6
2 — Semanalmente 1 2,4
Os pés devem ser examinados 3 — Mensalmente 0 0 41 100
4 — Trimestralmente 0 0
5 - Anualmente 0 0
41 100

71



