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Resumo

A Diabetes é umas das doencas cronicas que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, com
repercussdes significativas a nivel pessoal e familiar, constituindo um problema de salde publica,

pelo seu impacto social e econdmico, exigindo competéncia e habilidade para a sua gestéo.

A enfermagem comunitéaria assume um papel fundamental na capacitacdo das pessoas portadoras
de Diabetes, para o autocuidado e para o desenvolvimento de competéncias que Ihe permitam

prevenir as complicacdes decorrentes da mesma.

A intervencdo comunitéria desenvolvida na Unidade de Salde Familiar Travessa da Saude
decorreu no periodo de Outubro de 2012 a Fevereiro de 2013, contando com a participagdo de um
grupo de 37 pessoas portadoras de Diabetes, com o objetivo de promover o autocuidado com o0s

pés, de modo a prevenir as lesdes percursoras das complicagdes do “pé diabético”.

Como metodologia seguiu-se o Planeamento em Saude, de acordo com Imperatori e Giraldes e
Tavares, e como referencial tedrico, a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, de
Dorothea Orem. Na fase de diagndstico, procedeu-se a aplicacdo do questionario acerca dos

fatores comportamentais e educacionais para a prevencdo do pé diabético, de Maria Braz.

Nos resultados foram identificados défice de autocuidado e de conhecimento sobre os cuidados
aos pés. O processo de promocao para o autocuidado do grupo fez-se através da Educacédo para a
Saude em grupo, na medida em que promove a tomada de decisdo autdbnoma e responsavel pela
gestdo da doenca, com base na aquisicdo de conhecimentos que favorecam a mudanca de

comportamentos.

A intervencdo comunitaria desenvolvida contribuiu para o reconhecimento da importancia da
promocdo do autocuidado na gestdo da Diabetes e das suas complicagdes, possibilitando o

desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito da enfermagem comunitéria.

Palavras-chave: Diabetes, Autocuidado, Enfermagem Comunitaria.



Abstract

Diabetes is a chronic disease that affects millions of people worldwide, with a significant impact
on a personal and family level, it’s social and economic impact, constitutes a public health

problem, requiring competence and ability to manage it.

The community nursing plays a key role in empowerment of people with Diabetes, by focusing
on self-care and the development of skills that will enable them to prevent complications arising

from such disease.

The community intervention developed at the Unidade de Saude Familiar Travessa da Salde
occurred in the period between October 2012 and February 2013, with the participation of a
group of 37 people with Diabetes, the goal promote the self-care with their fee as to prevent

precursor lesions of the complications of the "diabetic foot".

The methodology used was the Planning Process in Health according to Imperatori and Giraldes
and Tavares, and as theoretical reference, Theory of Self-Care Deficit Nursing, Dorothea Orem.
In the diagnosis phase, we used the questionnaire about the behavioral and educational factors for

the prevention of diabetic foot, from Maria Braz.

The results identified lack of self-care and lack of knowledge about their foot care. The group
promotion process for self-care was made through the Health Education Group, as it promotes
autonomous decision-making and responsible management of the disease, based on the

acquisition of knowledge that promotes behavioral change.

The community intervention developed contributed to the recognition of the importance of
promoting self-care in the management and complications of Diabetes, enabling the development

of expertise within the community nursing.

Keywords: Diabetes, Self Care, Community Nursing.
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Introducéo

O presente relatorio surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, e pretende ser o relato final das atividades
desenvolvidas e das competéncias adquiridas, na Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatério. A intervengdo comunitéria decorreu entre 01 de Outubro de 2012 e 15 de Fevereiro de
2013, no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) VI — Loures/Odivelas, nomeadamente na
Unidade de Saude Familiar Travessa da Saude (USFTS). (Apéndice I)

Atualmente o envelhecimento progressivo da populacdo e o aumento da esperanca média de vida,
bem como a adocdo de estilos de vida menos saudaveis tem favorecido o aumento da incidéncia
de doencas crénicas ou que produzem graus de incapacidade progressivamente elevados. Estas
representam uma ameaca real a saude e ao desenvolvimento das pessoas e das comunidades, na
medida em que se traduzem em custos humanos, sociais e economicos significativos, estimando-
se gue sdo responsaveis por 35 milhdes de mortes por ano. (World Health Organization [WHO],
2008)

Neste contexto, é fundamental que as pessoas desenvolvam competéncias que Ihes permitam
manter a sua vida com a maxima qualidade, pelo que “o potencial dos enfermeiros para
contribuirem para a melhoria da satde das popula¢es em todo 0 mundo através da prevencao e

cuidados na doenga cronica nunca foi tdo grande”. (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010, p.5)

A Diabetes é uma das doencas cronicas que atinge milhGes de pessoas em todo o mundo,
constituindo n&o s6 um problema individual ou familiar, mas um problema de satde publica, com
um forte impacto social e econdmico, tanto em termos de produtividade como de custos. Segundo
a International Diabetes Federation (IDF, 2011) a Diabetes é considerada uma ameaca a
concretizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, afetando particularmente as na¢des
social e economicamente mais desfavorecidas, assumindo a prevencdo de complicacOes da

doenga uma das principais preocupacdes estratégicas ao nivel global e nacional.

Assim, privilegiando estratégias de acordo com o contexto, desenvolveu-se uma intervencao

comunitaria tendo como foco a Diabetes, delineando estratégias que permitissem intervir ao nivel



da prevencdo de uma das complicagdes mais comuns e onerosas da doenca: as lesdes de pé
diabético. Esta situacdo assume uma importancia particularmente relevante, pois antecede muitas

vezes a amputacao do membro inferior.

Ao longo de todo o relatério optou-se pelo uso do termo Diabetes, na medida em que é
considerado um foco de enfermagem, de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE® Versdo 2), procurando durante o desenvolvimento da intervencéo ir ao
encontro dos objetivos e estratégias delineadas no Plano Nacional de Prevencdo e Controle da
Diabetes (PNPCD) (2008), bem como das Diretivas Praticas sobre o Tratamento e a Prevencao
do Pé Diabético. (International Working Group on the Diabetic Foot [IWGDF], 2011; OE,
2011b)

A metodologia do Planeamento em Salde constituiu-se como norteadora de todo o projeto
desenvolvido na UC, uma vez que permitiu refletir sobre as necessidades de salde dos
individuos/comunidade, estabelecer prioridades e estratégias, bem como avaliar os resultados

obtidos, num processo de interacdo entre o enfermeiro, a comunidade e 0S seus recursos.

A vivéncia de uma doenca cronica como a Diabetes requer conhecimento e habilidade especifica
para o autocuidado, pelo que a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, de Dorothea
Orem, emergiu como referencial tedrico orientador da intervencdo comunitaria, apontando

estratégias que o enfermeiro pode mobilizar para intervir ao nivel da promocao do autocuidado.

De forma a dar visibilidade e promover a reflexdo sobre o caminho percorrido e as competéncias
adquiridas, no primeiro capitulo efetua-se a caracterizagdo do foco de intervencdo, fazendo
alusdo ao referencial tedrico norteador, realcando os aspetos que se revelam fundamentais a
intervengdo de enfermagem comunitaria. No segundo capitulo, descrevem-se todas as etapas de
desenvolvimento da intervencdo comunitaria, e no terceiro reflete-se sobre as competéncias
adquiridas durante este processo formativo. A estrutura do presente relatorio obedece ao Guia
Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, estando redigido segundo a Norma APA (52
e 62 edicdo). (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL], 2012)
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1. Enquadramento teorico

Atualmente assiste-se a um aumento progressivo da mortalidade e incapacidade das pessoas
resultante de doencas de duracdo prolongada e progressdo lenta, que para além de exigirem um
tratamento continuado, implicam a definicdo de estratégias de intervencdo de modo a favorecer o

potencial de salde da idade adulta.

De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010, a gestdo integrada da doenca
constitui uma &rea que requer um forte empenho por parte do sector da salde, na medida em que
se por um lado o envelhecimento da populacdo e os estilos de vida menos saudaveis, favorecem o
aumento da prevaléncia das doengas cronicas, por outro, as doencas cronicas sdo também

importantes fatores de risco para outras doencas. Assim,

h& que melhorar o acesso de doentes crénicos, quer a informacdo que habilite a um melhor
autocontrolo, quer a materiais que viabilizem a autovigilancia da doenca, capacitando 0s
doentes para as decisdes e, simultaneamente, aumentando o seu grau de responsabilidade,
individual e social, sobre a evolugdo da doenga. (Ministério da Salde. Direcdo Geral da
Saude, 2004a, p. 56)

No mesmo sentido, no PNS 2012-2016 a gestdo da doenca crénica emerge como uma area com
necessidade de intervengdo, uma vez que as agdes ao nivel da “cultura da participacao ativa e de
responsabilizacdo pela sua propria satde, controlo e autogestio da doenga crénica” té€m
constituido um beneficio a longo prazo para a salde dos individuos/grupos/comunidade. (Alto
Comissariado da Saude, 2012b, p.6)

Citando, a OE (2010, p. 35) “os doentes com quadros cronicos necessitam de um nivel de apoio
alargado nas suas comunidades para manterem o melhor estado de salde e nivel de
funcionamento, durante tanto tempo quanto possivel”, pelo que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (EEECSP) como elemento de uma equipa de saude

comunitaria assume um papel de destaque.

A Diabetes constitui uma das principais doencas cronicas que afeta populagdes em todos os

paises do mundo, nos mais diversos estadios de desenvolvimento, sendo definida como uma
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doenca metabodlica de etiologia multipla, decorrente da insuficiente produgdo ou acdo da insulina,
caracterizada pela hiperglicemia crénica, com impacto no metabolismo dos hidratos de carbono,
lipidos e proteinas. (WHO, 2012)

Segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS) (2011a), a Diabetes podera ser de quatro tipos:

v" Tipo 1 - causada por uma reacdo autoimune, em que o sistema imunitario afeta as células
produtoras de insulina, fazendo com que as pessoas produzam muito pouca insulina ou
nenhuma. Esta afeta pessoas em qualquer idade, mas geralmente ocorre em criangas ou
adultos jovens.

v" Tipo 2 — responsavel por pelo menos 90% de todos os casos de Diabetes, caracteriza-se
pela resisténcia ou deficiéncia de insulina, ocorrendo geralmente apds os 40 anos de
idade.

v Diabetes Gestacional — que consiste na hiperglicemia durante a gravidez, sendo que
geralmente desaparece apds a mesma, no entanto as mulheres com Diabetes Gestacional
tém um risco aumentado de desenvolver Diabetes tipo 2 mais tarde na vida.

v Os outros tipos especificos de Diabetes - correspondem a situagdes que decorrem de um
processo etiopatogénico identificado (defeitos genéticos da célula B, defeitos genéticos na
acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias diversas ou induzida por

quimicos ou farmacos).

Uma vez que a Diabetes tipo 2 € mais prevalente, sendo que a maioria das pessoas com esta
patologia é acompanhada em Cuidados de Saude Primérios, a intervencdo comunitaria a

desenvolver ira incidir apenas neste tipo especifico de Diabetes.
1.1. Dados epidemioldgicos da Diabetes

Nos ultimos anos tém-se assistido a um aumento crescente da incidéncia e da prevaléncia da
Diabetes, afetando ja 371 milhdes de pessoas adultas no mundo, representando 8,3% do total
desta mesma populagdo, sendo que os dados epidemioldgicos confirmam que a sua forma de
progressdo a configura como uma epidemia. Segundo as projecOes realizadas para 2030, esta

12



problematica atingira cerca de 552 milhGes de pessoas em todo o mundo, isto €, cerca de 9,9% de
pessoas no mundo serdo portadoras de Diabetes, 0 que equivale a surgirem aproximadamente 3

pessoas com Diabetes a cada 10 segundos. (IDF, 2012)

Apesar do impacto, das consequéncias e dos dados referentes a sua mortalidade estarem muitas
vezes subestimados, a Diabetes é considerada a quarta principal causa de morte por doenga ao
nivel mundial, estimando-se que em 2012 foi responsavel por 4,8 milhdes de mortes no mundo,

50% das quais em pessoas com idade inferior a 60 anos. (IDF, 2012)

No contexto europeu estima-se que 83 milhGes de pessoas séo portadoras de Diabetes, prevendo-
se que este valor subira para quase 100 milhGes até 2030. Dados epidemioldgicos apontam para
que em 2011, a Diabetes tenha sido causa de morte de 600 mil pessoas, 90% das quais com idade
superior a 50 anos, o0 que se torna significativo face ao envelhecimento da populagéo, tornando-se
imperativo intervir nesta problematica. (IDF, 2011; Organizacdo para a Cooperacdo e

Desenvolvimento Econémico, 2011)

Portugal é um dos paises da Europa que regista uma elevada taxa de prevaléncia de Diabetes,
estimando-se que em 2011 foi de 12,7% da populacdo, com idades compreendidas entre os 20 e
0s 79 anos. Tal como se verifica na Europa, afeta significativamente a populacédo idosa, sendo de
realcar que mais de um quarto da populacdo portuguesa, entre os 60-79 anos, é portador de
Diabetes. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia [SPD], 2012)

De acordo com o Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, em Portugal durante o
ano de 2011 foram detetados 651,8 novos casos de Diabetes por cada 100 000 habitantes,
verificando-se um aumento de 80% do numero de novos casos diagnosticados anualmente na
ultima década. Apesar de em 2010, a Diabetes ter representado cerca de sete anos de vida perdida
por cada 6bito, na populagdo com idade inferior a 70 anos, a sua importancia como causa de
morte tem vindo a diminuir, estimando-se que em 2011 ocorreram 4536 Obitos por Diabetes.
(SPD, 2012)
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Em 1989, na Declaragdo de St. Vincent, a Diabetes foi formalmente reconhecida como um grave
problema de salde de todas as idades e todos os paises, tendo sido feito um apelo aos governos e
departamentos de salde para que procedessem a reorganizacao dos cuidados de saude, investindo

particularmente na prevencao, identificacéo e tratamento das suas complicacdes. (DGS, 2008)

Em 2011, verificou-se que em Portugal os reinternamentos por descompensagao ou complicac6es
da Diabetes representaram mais de 1/5 do total dos episodios de internamento, sendo de realcar
que em 2009, a Diabetes foi apontada como uma das causas de morte evitavel sensivel aos
cuidados de saude. (Alto Comissariado da Saude, 2012a; SPD, 2012)

Segundo a Entidade Reguladora da Saude (ERS) (2011, p. 7) “parte dos diabéticos adere apenas
de modo limitado as medidas terapéuticas propostas pelos profissionais de satide”, pois 0S
determinantes e fatores de riscos associados ao aparecimento da Diabetes e das suas
complicacdes estdo intimamente ligados aos estilos de vida e aos comportamentos com impacto

na saude.

Apesar de se verificar um grande investimento ao nivel do diagnostico e da terapéutica, a
prevencdo das complicacdes da Diabetes € um problema que permanece, na medida em que a
populacdo continua a apresentar, a médio ou a longo prazo, as complicacBes mais variadas que
podem advir desta doenca, tais como a doenca cardiovascular, a nefropatia, a neuropatia, a
amputacdo e a retinopatia. Estas complicacdes, para além de terem um impacto negativo na saude
e qualidade de vida das pessoas, bem como das suas familias, comprometem fortemente a sua
produtividade e contribuem para elevados custos de salude individuais, sociais e econdémicos.
(DGS, 2008)

1.2. ComplicacGes da Diabetes — pé diabético

Como uma das complica¢des major da Diabetes, o pé diabético ¢ definido como toda a “situagédo
de infecdo, ulceracdo e/ou destruicao de tecidos profundos associada a alteracfes neurologicas e
doenga vascular periférica dos membros inferiores”, sendo responsavel por um grande nimero de

amputacdes em todo o mundo. (Parisi, Wittmann e Fernandes, 2008, p. 92)
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O IWGDF (2011) aponta para que, por ano mais de um milh&o de amputacdes sdo realizadas em
todo o mundo, contribuindo para elevados custos por hospitalizacdo e para reabilitagdo, com

repercussdes de ordem pessoal, social e psicoldgica.

De acordo com a Circular Normativa n°® 005 de 21/01/2011 da DGS, o pé diabético é uma das
complicagBes mais graves da Diabetes, estimando-se que € responsavel por cerca de 70% de
todas as amputacOes efetuadas por causas ndo traumaticas e o principal motivo de ocupacédo de
camas hospitalares pelas pessoas portadoras de Diabetes. Segundo a mesma fonte, estima-se que,
em Portugal, possam ocorrer anualmente cerca de 1600 amputagBes ndo trauméticas dos
membros inferiores, sendo que cinco anos apds a primeira amputacdo, mais de metade das

pessoas correm o risco de sofrer amputacdo contralateral.

Segundo a DGS (2011c), 25% de todas as pessoas portadoras de Diabetes tém condicdes
favoraveis ao aparecimento de lesdes nos pés, pelo que constituem um grupo de risco,
nomeadamente pela presenca de neuropatia sensitivo-motora e de doenca vascular

aterosclerotica.

Em Portugal, tem-se verificado que o nimero total de amputac6es dos membros inferiores por
Diabetes também tem vindo a decrescer, devido a reducdo das amputacbes major, sendo de
assinalar que 2011 foi 0 ano em que se registou 0 menor nimero de amputacfes da Ultima
década. O numero de doentes saidos (internamentos hospitalares) por pé diabético tem-se
mantido relativamente constante, verificando-se um ligeiro decréscimo nos ultimos 4 anos. (SDP,
2012)

Tendo em conta estes dados, muitos paises tém desenvolvido programas e intervences com vista
a prevencao e a detecdo precoce da Diabetes, sendo que a evidéncia internacional demonstra que
medidas preventivas, tais como a observagédo regular do pé, a educacdo do doente e familia, bem
como o tratamento multidisciplinar das Glceras dos pés, poderdo reduzir as taxas de amputagédo

em 49-85%, o que representa efetivos ganhos em saude. (IWGDF, 2011)
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O PNPCD tendo com o objetivo “atrasar o inicio das complicagdes major da Diabetes e reduzir a
sua incidéncia”, valoriza uma politica de intervencdo orientada para a prevencdo da doenca e
educacdo para a saude, bem como para a prevencdo e detecdo precoce das complicacdes da
Diabetes, visando o desenvolvimento de capacidades que promovam a autonomia e 0

autocuidado da pessoa portadora de Diabetes. (DGS, 2008, p. 6)

Citando Pereira (2004, p. 165) “esta tragica realidade pode e deve ser modificada, mediante a
educacdo dos diabéticos, familiares e técnicos de salde visando a prestacdo de cuidados aos pés
dos diabéticos, na area da prevengdo e tratamento”, defendendo uma educagdo podoldgica,
destacada ou complementar da educacdo terapéutica diabetoldgica. Deste modo, torna-se
fundamental investir na educacdo para a saude, o que passa inevitavelmente pela intervencao de

enfermagem a nivel ao nivel dos cuidados de saude primarios.
1.3. Educacdo para a Saude na Diabetes

A promocdo da saude é enunciada na Carta de Ottawa, como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e sadde”, constituindo um alerta
para o facto de ser essencial na capacitacdo das pessoas, de modo a prepararem-se para enfrentar

as diversas etapas da vida, bem como para o surgimento de doencas crénicas. (OMS, 1986)

No mesmo sentido, em Alma-Ata a educacdo sobre os principais problemas de saide, no ambito
da prevencédo e controlo dos mesmos, foi considerada como uma prioridade dos Cuidados de
Saude Primarios, para além da responsabilidade na prestacdo de cuidados clinicos e curativos.
(OMS, 1978)

Assim, de acordo com WHO (1998), a educacdo terapéutica do paciente permite capacitar a
pessoa e a sua familia a enfrentar uma situacdo de doenca cronica, devendo ser projetada no
sentido de promover a sua autonomia, bem como a aquisi¢cdo de comportamentos e habilidades

para cuidar de si proprio (autocuidado), gerindo a sua doenca e evitando complicagdes.

Deste modo, controlar uma doenga cronica, como a Diabetes, exige inevitavelmente uma

abordagem aos diferentes niveis de prevencdo, numa logica de valorizacdo da promocédo da
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salde, assumindo a educacdo estruturada e organizada, um importante papel na prevencdo de

complicagdes, com vista ‘'melhoria da qualidade de vida da pessoa.

Segundo a DGS (2000, p. 2) a educacéo terapéutica da pessoa portadora de Diabetes, é “uma das
principais armas terapéuticas (...) e uma forma de eleicdo para a co responsabilizacdo do doente
pelo controlo da sua doenga”. Perspetivada como um processo ativo, desencadeada e efetuada por
profissionais de salde, a educacdo terapéutica na Diabetes visa a capacitacdo da pessoa para a
tomada de decisdes em relacdo a doenca, através da obtencdo de conhecimentos para o

autocuidado, promovendo a sua autonomia na construgéo do seu projeto de salde.

No mesmo sentido, Caldeira (2002) defende a Educacdo para a Saude (EpS) na Diabetes como
um elemento chave na reducdo da incidéncia da Diabetes e no seu tratamento, na medida em que
permite a interligacdo dos elementos da triade terapéutica (dieta, medicacdo e exercicio),
residindo a sua esséncia no treino de comportamentos essenciais que permitam controlar a

doenca, e como tal retardar o aparecimento de complicaces.

Citando Carvalho (2006, p. 23), “educar as pessoas para a salde é criar condi¢des para as pessoas
se transformarem, saberem o porqué das coisas. Mostrar-lhes que elas podem aprender e
sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos ligados a saude”, constituindo um
componente essencial dos cuidados de enfermagem, especialmente em contexto de Cuidados de
Saude Primarios (CSP).

1.4. A intervencdo de enfermagem comunitéria e saide publica na promog¢éao do

autocuidado

Focando-se essencialmente nas respostas humanas aos processos de vida e problemas de salde,
tendo a promogéo da salde como pilar de intervencdo, a enfermagem comunitéria distingue-se

das restantes especialidades por ter como alvo de atencdo a comunidade. (OE, 2011a)

Em diversos paises tem-se verificado que o empenho dos enfermeiros especialistas no
acompanhamento de pessoas com doenca cronica, nomeadamente ao nivel da prestagdo de

cuidados de enfermagem na comunidade, assumindo responsabilidades adicionais e mais
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alargadas na gestdo da doenca, traduz-se numa melhoria dos resultados de saude e na promogao
de comportamentos de autocuidado, bem como na reducdo da necessidade de cuidados
hospitalares. (WHO, 2010)

Os enfermeiros ao nivel dos CSP, pela natureza dos cuidados que prestam, sdo habitualmente o
primeiro e mais consistente ponto de relacdo com as pessoas, estando na melhor posi¢do para
obter informacao sobre a sua familia, bem como sobre fatores sociais, culturais e econémicos que
podem ser importantes para o desenvolvimento de uma intervencdo. Assim, através das suas
habilidades na EpS, ajudam as pessoas a desenvolver estratégias de prevencao e de gestdo da sua
salde, fazendo o melhor uso dos recursos da comunidade. (CNA, 2005)

A vivéncia de uma doenca cronica como a Diabetes requer uma adaptacdo da pessoa para
conseguir um autocontrolo eficaz da doenca, para o qual o conhecimento e habilidade especifica
para o autocuidado séo fundamentais. (Braz, 2007; OE, 2010, p.35)

Neste sentido, 0 EEECSP tem um papel determinante no desenvolvimento e implementacéo de
estratégias que visem o cumprimento do PNPCD, de modo a inverter o crescimento das
complicacBes da Diabetes, através da capacitacdo das pessoas, da promocdo da saude e do

autocuidado.

Para além da vigilancia epidemioldgica da Diabetes, cabe ao EEECSP ser o impulsionador e/ou
cooperar com outros profissionais, bem como com a comunidade no sentido de reduzir a doenca
e promover estilos de vida saudaveis, reconhecendo oportunidades para educagdo das pessoas,
familias e comunidades e identificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de
complicagdes, pois “as acdes tomadas numa fase precoce do curso da diabetes sdo mais benéficas

em termos da qualidade de vida e sdo mais custo-efetivas”. (OE, 2010, p. 34)

Segundo Dorothea Orem (2001), o papel do enfermeiro passa por promover a pessoa como
agente de autocuidado, incentivando-a e facilitando a sua tomada de decisdo, no controlo do
comportamento e na aquisicdo de conhecimentos e habilidades que lhe permitam gerir a sua
doenca. A pessoa € considerada como um ser em constante adaptacdo e em interacdo com o
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ambiente, com capacidade para refletir sobre si mesmo, tendo o direito e a responsabilidade de
cuidar de si para manter a sua propria vida e saude, possuindo potencial para aprendizagem, pois
0 modo como satisfaz as suas necessidades de autocuidado ndo € intuitiva, tratando-se de um

comportamento aprendido. (Orem,2001)

Neste sentido, conceptualiza o autocuidado como uma funcdo reguladora humana, efetuada
deliberadamente, compreendendo todas as atividades que a pessoa desempenha no contexto da
vida diaria, em seu beneficio que Ihe permite responder de forma consciente as suas
necessidades, manter a vida e a salde, recuperar e/ou conviver com os efeitos e limitagdes das
alteracbes de salde, dando continuidade ao seu desenvolvimento e bem-estar pessoal,

contribuindo para a sua integridade e funcionamento. (Orem, 2001)

A partir da sua reflexdo sobre o conceito de autocuidado, que possui uma aplicacdo pragmatica
na prética de enfermagem, Dorothea Orem (2001) formulou a Teoria do Défice de Autocuidado,
como uma teoria geral de enfermagem composta por trés teorias relacionadas: a teoria do
autocuidado, que exprime o objetivo, os métodos e resultado do autocuidado; a teoria do défice
do autocuidado, que expressa e desenvolve as razdes que levam as pessoas a necessitarem dos
cuidados de enfermagem e a teoria dos sistemas de enfermagem, que é a teoria unificadora,

estabelecendo a estrutura e conteddo da pratica de enfermagem.

O autocuidado exige que as pessoas sejam ou se tornem capazes de aceitar sua propria condicao,
devendo ser aprendido e realizado de forma continua no tempo, estando a capacidade para o
mesmo condicionada por fatores como a idade, o estado de desenvolvimento, a experiéncia de
vida, a orientacdo sociocultural, a satde e os recursos disponiveis, sendo que a autora formula

trés categorias de requisitos de autocuidado:

v Requisitos universais de autocuidado - correspondem as necessidades humanas basicas
comuns a todos os seres humanos, durante todos os estadios do ciclo vital, com vista a
manutencdo das condic¢des de vida;

v Requisitos de autocuidado de desenvolvimento - estdo relacionados com o crescimento

humano, com os processos de desenvolvimento e com as condi¢cdes e eventos que
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ocorrem durante as varias etapas do ciclo de vida ou etapas de desenvolvimento do
individuo e do ambiente onde esté inserido, 0 que por vezes requer uma adaptagéo;

v" Requisitos de autocuidado por desvio de salde- surgem quando existem doencgas ou
incapacidades. S&o acBes que se justificam quando existe o desequilibrio entre a
necessidade de autocuidado e a capacidade para o realizar, podendo ajudar no controlo da
patologia nas suas fases iniciais e na prevencdo de complicagdes e de incapacidade, sendo

essencialmente sobre estes que se ira incidir no projeto de intervencao.

Assim, a enfermagem é uma pratica de "ajudar a fazer por si mesmo" e/ou "ajudando-o a
aprender a fazer por si mesmo", dependendo do grau de incapacidade ou limitacdo que a pessoa
possua para proceder ao seu autocuidado. Pois a doenca pode limitar o que uma pessoa pode
fazer por si mesmo, bem como a sua capacidade de raciocinar, de tomar decis@es, verificando-se
um défice de autocuidado, isto é, um indicador de que as pessoas precisam de ajuda. (Orem,
2001, p.18)

Citando Pearson e Vaughan (1992, p. 72) “a promogdo do autocuidado ¢ na verdade uma atitude
muito radical na prestacdo de cuidados de saude. (...) a enfermeira trabalha concretamente para
capacitar os doentes a tomarem decisdes, e a agirem por eles proprios, exceto quando isto nao é

possivel.”

Deste modo, quando as limitagbes impedem completa ou parcialmente o autocuidado, o
enfermeiro mobiliza e seleciona métodos de ajuda, através de sistemas de enfermagem, podendo
de acordo com as necessidades de agdo e com as limitacdes associadas & salde, atuar por ou fazer
por outrém; orientar e dirigir; fornecer apoio fisico ou psicoldgico; proporcionar € manter um
ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal, ou simplesmente, prestar cuidados num sistema
de apoio-educacdo. Os sistemas de enfermagem podem ser para individuos ou grupos, cujos
membros possuam necessidades de autocuidado terapéutico com componentes idénticas ou que

apresentem limitagOes semelhantes para o autocuidado. (Orem, 2001)

Assim, na gestdo das complicacBes da Diabetes, através da promocdo do autocuidado, a Teoria
do Défice de Autocuidado tem conferido um elevado grau de aplicabilidade, uma vez que a
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pessoa poderé ter a capacidade de desenvolver o autocuidado de forma terapéutica mas nao sem a
assisténcia de enfermagem, pelo que a autora defende que a pessoa pode e deve aprender a
executar medidas de autocuidado terapéutico, tendo o enfermeiro um papel fundamental de apoio
e capacitacdo da pessoa para 0 mesmo. Para que tal ocorra, o enfermeiro deve considerar o
contexto da pessoa e 0 seu estilo de vida, a sua experiéncia e o0s habitos de vida diaria, os seus
modelos de pensamento e de percecdo, bem como ter conhecimento dos requisitos de
autocuidado da pessoa, para que através do ensino possa ajudar as pessoas a tornarem-se

eficientes nas suas atividades de autocuidado. (Orem, 2001)
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2. Metodologia

O planeamento, enquadrado na &rea de gestdo e economia, surge formalmente no campo da
salde, assumindo-se como um instrumento fundamental na tomada de decisdo e implicando a
coordenacdo de esforcos dos varios setores socioeconémicos. Como um processo continuo de
racionalizacdo de recursos e de servicos, de modo a utiliza-los de forma mais eficaz e eficiente, o
Planeamento em Salde exige uma intervencdo organizada e pertinente em problemas
considerados prioritarios, visando alcancar determinados objetivos, através da selecdo das
melhores solucBes, de modo a favorecer a reducdo de problemas de salde, contribuindo assim

para melhorar o nivel de saude das populagdes. (Imperatori e Giraldes, 1993; Tavares, 1990)

Neste sentido, ao longo da intervencdo utilizou-se a metodologia de Planeamento em Saulde
proposta por Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990), pelo que no decorrer deste capitulo
ird apresentar-se a descricdo de cada etapa, conforme decorreu na consecucdo do projeto de

intervencdo comunitéria.
2.1. Diagnostico de Situacao

O diagnostico de situacdo é identificado por Imperatori e Giraldes (1993) como o primeiro passo
para o0 processo de Planeamento em Salde, na medida em que engloba o conhecimento da
situacdo, a determinacdo das necessidades da populacdo e dos fatores de risco, justificando a
intervencdo e assumindo-se como imprescindivel para medir a evolucdo alcancada com as

intervengdes implementadas.

Assim, “caracterizando o nivel de saude da populacdo”, o diagndstico de situagdo deve ser
suficientemente abrangente, de forma a revelar os principais problemas e fatores condicionantes,
bem como suficientemente aprofundado, para que se revelem as causas, ndo esquecendo no

entanto, que deve ser igualmente sucinto e claro. (Tavares, 1990)
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2.1.1. Caracterizacao do contexto de intervencao

Uma vez que “a exploragdo direta no terreno ¢ indispensavel e ¢ também a fonte mais fiavel”, foi
preconizada a articulagdo com o ACES VI — Loures/Odivelas, que é composto por 32 unidades
funcionais, que garantem o primeiro acesso da populagdo aos cuidados de saude, assumindo
como principais fungdes a promogéo da saude, a prevencdo da doenca, bem como a prestacéo de
cuidados na doenca e a continuidade de cuidados pela ligacdo a outros servicos da comunidade.
(Daran,1989, p. 63)

Tendo em conta o foco de intervencdo e segundo dados fornecidos pela direcdo do ACES, em
2010 existiam cerca de 10 083 utentes registados com “Guia da Pessoa com Diabetes”, sendo que
durante 0 mesmo ano cerca de 33,09% destes utentes foram seguidos em consulta de enfermagem
no ambito do PNPCD. Quanto a incidéncia de amputacdo major em pessoas portadoras de
Diabetes no ACES, estima-se que em 2010 foi de 0,7 por cada 10.000 residentes, com idade
superior a 65 anos, sendo este valor semelhante a média nacional em 2009, que se estima ser de
0,85 por cada 10.000 residentes.

A intervencdo comunitaria desenvolveu-se na USFTS, que dirige a sua atividade para a
populacdo residente na freguesia de Camarate, pertencente ao concelho de Loures e ao distrito de
Lisboa, na qual residem 19 789 habitantes, 48% dos quais do sexo feminino, sendo de realcar que
16% da populacéo total apresenta 65 anos ou mais e 29,3% da populagéo total apresenta menos
de 25 anos. (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012)

Tendo iniciado o seu funcionamento em Dezembro de 2010, a equipa de profissionais da USFTS
presta cuidados de satde a 19 094 utentes, 49% do sexo masculino e 51% do sexo feminino, cuja
distribuicdo etéria podera ser analisada pelo grafico 1 (Apéndice Il), sendo de realcar que a
porcao de idosos e jovens é muito semelhante, o que vai ao encontro dos dados da freguesia de
Camarate, na qual a porcdo de idosos € de 16,1% para 16,9% de jovens, sendo o indice de
envelhecimento 95 e de dependéncia total 49,4. (INE, 2012)
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Segundo fonte do Sistema Informéatico Unidades de Saude (SINUS), na USFTS em 2012,
estavam registados como seguidos no PNPCD cerca de 801 utentes, entre os 18 e 0s 75 anos,

tendo-se realizado 658 consultas de enfermagem de Diabetes.

De acordo com a ERS (2011, p. 8), verificam-se “falhas significativas ao nivel da oferta de
servigos na area da Diabetes Mellitus, designadamente (...) em areas cruciais da prevencdo das
complicagdes da diabetes: pé diabético”, sendo de realgar que 0 PNS 2004-2010 apontou como
estratégias de intervencdo fundamentais na prevencdo de lesdes nos pés proceder-se a
“identificacdo sistematica de diabéticos, com atribui¢do do Guia do Diabético; a educagdo
terapéutica aos diabéticos identificados (...); o rastreio sistematico do “pé diabético (Ministério da
Salde. Direccdo-Geral da Saude, 2004b, p. 77).

Neste sentido, na USFTS a consulta de enfermagem néo contempla a avaliagdo dos fatores de
risco condicionantes de lesbes nos pés, nos utentes com Diabetes, nem se procede ao rastreio de
alteracdes sensitivas, tal como € preconizado pela DGS (2011b), pelo que se considerou

pertinente intervir a este nivel.
2.1.2. Populacao alvo e Amostra

Na impossibilidade de estudar todas as pessoas portadoras de Diabetes inscritas na USFTS,
optou-se por selecionar uma lista de utentes de uma enfermeira de familia, com um total de 1862
utentes, 97 dos quais com diagnostico de Diabetes. No entanto, por limitagdo temporal, optou-se
por selecionar uma amostra intencional, ndo probabilistica, em que a selegdo dos sujeitos
participantes teve como principio assegurar a “variedade de pessoas inquiridas e confirmar que
nenhuma situagdo importante para o problema tratado foi omitida”. (Ghiglione e Matalon, 1993,
p.62)

Assim, definiu-se como amostra todas as pessoas pertencentes a esta lista de utentes, portadores
de Diabetes, inscritos e seguidos na USFTS, na consulta de enfermagem no ambito do PNPCD,

com os seguintes critérios de elegibilidade:
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v' Com capacidade fisica, cognitiva e mental para compreender e responder as questfes
formuladas;

v" Sem comorbilidades debilitantes, quer fisicas ou cognitivas, que impecam o0 autocuidado;

\

Que no momento da colheita de dados, ndo possuam Ulcera ativa;

v Que aceite participar no projeto e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice IlI), dando cumprimento ao artigo n® 84 do codigo deontoldgico dos
enfermeiros, que assegura que “no respeito pelo direito a autodeterminacéo, o enfermeiro
assume o dever de: b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao

consentimento informado”. (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005, p. 109)

De acordo com a aplicacdo dos critérios de elegibilidade da amostra, os utentes foram
selecionados e posteriormente convocados por telefone ou pessoalmente para integrarem o

projeto, sendo a amostra constituida por 37 utentes. (Apéndice 1V)
2.1.3. Técnica e procedimento de colheita de dados

Na intervencdo comunitaria o principal objetivo da colheita de dados prende-se com a obtencédo
de informacao Util acerca da comunidade e da sua salde, de modo a que apds a interpretacdo dos
dados colhidos se proceda a identificacdo dos problemas dessa mesma comunidade. (Shuster &

Goeppinger, 2011)

Neste sentido, procedeu-se a consulta dos registos de avaliagdo inicial do Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE), bem como dos processos clinicos, de modo a efetuar a
caraterizacdo sociodemogréafica das pessoas portadoras de Diabetes que constituem a amostra,
uma vez que o seu perfil tera uma importancia preponderante, nomeadamente na selecdo das

estratégias e intervengdes a desenvolver.

De seguida, de forma a conseguir identificar possiveis problemas de salde, no @mbito do
autocuidado com os pés nas pessoas portadoras de Diabetes, selecionou-se como instrumento de
recolha de informagcdo um questionario (Anexo 1), que se pretendeu que fosse de

autopreenchimento, sobre os fatores comportamentais e educacionais para prevencdo do pé
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diabético, pois o autocuidado é influenciado pelo conhecimento das pessoas sobre o

funcionamento e desenvolvimento humano. (Orem, 2001).

Este instrumento foi selecionado, na medida em que permite aceder ao conhecimento que as
pessoas portadoras de Diabetes possuem face aos cuidados necessarios com os pés, bem como
identificar as atividades de autocuidado que desenvolvem, tendo sido devidamente assegurada a

autorizacdo prévia do autor para a sua utilizacdo neste contexto. (Apéndice V)

E de salientar que este instrumento foi elaborado tendo por base o Consenso Internacional sobre o
Pé Diabético de 2001, que no que diz respeito aos comportamentos esperados para a prevencdo

do pé diabético, que ndo diferem do preconizado pelas diretivas praticas (2011) mais recentes.

Por fim, e tendo em conta as competéncias especificas do EEECSP, emanadas pelo Colégio da
Especialidade da OE (2011c), nomeadamente na identificacdo de problemas potenciais nos
grupos-alvo, visando a gestdo do risco, considerou-se pertinente proceder a avaliacdo do grau de

risco de ulceracdo do pé das pessoas portadoras de Diabetes que constituem a amostra.

Para tal, realizaram-se incursdes junto de colegas do ACES peritos na area da Diabetes, com o
objetivo de adquirir competéncias no ambito da avaliacdo dos fatores de risco condicionantes de
lesbBes nos pes, bem como no rastreio de alteracBes sensitivas, nomeadamente a pressao, através
do uso do monofilamento de 10g de Semmes-Weisnten e a vibracdo, com o uso do diapasdo de
128 Hz, tal como é preconizado pela DGS (2011c). De modo a efetuar o registo da avaliacao,
recorreu-se & “folha de avaliagdo do exame clinico de rastreio do pé” (Anexo Il), publicada nas
diretivas praticas sobre o tratamento e a prevencao do pe diabético, sendo que a estratificacdo da
amostra por grau de risco teve por base o preconizado na norma da DGS n° 005/2011. (DGS,
2011c; IWGDF, 2011)

2.1.4. Apresentacdo e andlise dos principais resultados

Conforme recomendado pela metodologia de Planeamento em Salde, para processamento dos
dados obtidos recorreu-se a estatistica descritiva, visto permitir descrever as caracteristicas da

amostra, pelo que se utilizou o programa informéatico Microsoft Office Excel 2010.
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Assim, com base nos dados obtidos e como forma de sintetizaco, recorreu-se a distribuicdo de
frequéncias, elaborando-se tabelas relativas aos resultados da aplicacdo do questionario.

E de salientar que, para analisar 0 comportamento, utilizou-se os termos adequado e n&o
adequado, sendo que comportamento adequado foi considerado quando as respostas as questdes
formuladas eram iguais as preconizadas pelo Consenso Internacional do Pé Diabético (2011) e

ndo adequado quando as respostas ndo coincidiam com 0 mesmo.

De igual modo, para mensurar o conhecimento, utilizou-se o termo certo e errado, tendo-se
considerado conhecimento certo quando as respostas as questdes formuladas eram iguais as
preconizadas pelo Consenso Internacional do Pé Diabético (2011) e errado quando tal ndo

acontecia.

De seguida, sdo apresentados os dados mais relevantes para a caraterizacdo da amostra, estando

todos os dados apresentados em apéndice. (Apéndice V1)
2.1.4.1.  Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra

A amostra € constituida por 37 utentes portadores de Diabetes, 22 do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre 0s 23 e 0s 75 anos, sendo que a média de idades se
situa nos 58 anos.

Quanto ao seu estado civil, é possivel verificar que 28 utentes sdo casados, 4 sdo solteiros, 3 séo

divorciados e 2 sdo vilvos.

A amostra é ainda constituida por 30 utentes que frequentaram ou completaram os 4 anos de
escolaridade 1° ciclo do ensino basico, 2 utentes com 6 anos de escolaridade, 4 utentes com 9
anos de escolaridade, e apenas 1 utente possui 12 anos de escolaridade. Estes resultados véao ao
encontro dos dados estimados para a freguesia de Camarate, uma vez que mais de metade da

populagéo residente na freguesia possui apenas 4 anos de escolaridade (61,3%). (INE,2012)
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A baixa escolaridade ¢ um aspeto referenciado em diversos estudos, como “um fator comum
entre pessoas com Diabetes, (...) constituindo-se como um fator agravante para o
desencadeamento de complicacbes cronicas, devido ao possivel comprometimento das
habilidades de leitura, escrita e compreensdo das atividades de educacdo para o autocuidado
preventivo”, e como tal, podera constituir um motivo para comportamento inadequado de
cuidados aos pés. (Vigo et al, 2006, p.299; Rocha, 2005)

No que diz respeito a situacdo profissional, os utentes da amostra ndo se encontram distribuidos
homogeneamente, verificando-se um predominio de utentes pertencentes a grupos profissionais
menos qualificados. Assim, de acordo com a Classificacdo Portuguesa das ProfissGes 2010, é
possivel verificar que 9 utentes pertencem ao grupo dos trabalhadores nédo qualificados, outros 9
sdo trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores, 6 utentes estdo
reformados, 5 utentes pertencem ao grupo dos operadores de instalagbes e maquinas e
trabalhadores da montagem, 4 utentes sdo trabalhadores qualificados da industria, construcdo e
artifices, 2 utentes desempenham fun¢des administrativas e 2 utentes encontram-se
desempregados. (INE, 2011)

2.1.4.2.  Caracterizacgao clinica da amostra

Os aspetos clinicos dos utentes da amostra devem ser tidos em conta, uma vez que poderdo
evidenciar condicdes de risco para o desenvolvimento de complicagdes nos pés. Quanto maior for
o0 tempo de diagnostico de Diabetes, maior ¢ a probabilidade da pessoa vir a desenvolver
qualquer complicacdo decorrente da doencga. Neste sentido, a amostra apresenta 21 utentes com
um tempo de diagnostico inferior a 5 anos, 7 utentes sdo portadores de Diabetes num periodo de
6 e 10 anos, 5 utentes sdo portadores de Diabetes entre 11 a 15 anos, 1 utente é portador de
Diabetes entre 16 a 20 anos e 3 utentes apresentam um tempo de diagndstico superior a 20 anos.
(Braz, 2007)

O parametro da hemoglobina glicosilada (HbAlc) é amplamente aceite quer como indice de
glicemia média, quer como preditor do risco de desenvolvimento de complica¢bes cronicas da

Diabetes. Deste modo, da analise dos resultados da amostra é possivel apurar que 13 utentes
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possuem valores de Hbalc inferior a 6.5%, o que constitui um sinal de controlo glicémico,
enquanto os restantes 24 utentes da amostra valores superiores, ultrapassando por vezes os limites
desejaveis. (DGS, 2011d)

Quanto ao grau de risco de ulceracdo do pé, verifica-se que 34 utentes possuem baixo risco de
ulceragéo, sendo de realcar que 21 destes utentes apresenta uso de cal¢ado inadequado. Verifica-
se ainda que 1 utente possui medio risco de ulceracdo do pé, por presenca de neuropatia e 2
utentes possuem alto risco de ulceracdo, por historia de Ulcera cicatrizada, estando devidamente

acompanhados por equipas especializadas.
2.1.4.3. Diagnostico comportamental da amostra

Através da analise da resposta aos questionarios acerca dos cuidados essenciais aos pés, €
possivel verificar que 33 utentes manifestam comportamentos adequados relativamente aos

cuidados de higiene e 26 utentes observam os pés diariamente.

No entanto, 32 utentes ndo efetuam uma hidratacdo adequada dos pés, 10 utentes ndo procedem a
remocdo das calosidades corretamente, pelo uso de objetos potencialmente agressivos ou
substancias quimicas, sendo também importante realcar que 18 utentes ndo responderam a esta

pergunta, visto nunca terem removido calosidades.

O corte das unhas constitui outro cuidado essencial, que 30 utentes ndo efetuam de forma
adequada, sendo que 4 utentes ndo responderam a esta questdo, pois este cuidado é-lhes prestado

por outras pessoas, nao possuindo conhecimento de como este cuidador o faz.

O calcado inadequado é a causa mais comum de lesdo do pé. Assim, no que se prende com o
comportamento de escolha e uso de calgado, verifica-se que 34 utentes usam calgcado aberto, 22
utentes nédo utilizam calgado macio e confortavel e 25 utentes ndo usam calgado sem costuras. No
que se prende com comportamentos de verificacdo do cal¢ado, antes de calcar, apenas 24 utentes
afirmam que o fazem, sendo de realcar que 34 utentes ndo utilizam meias de cor clara e sem

costura, o que podera constituir um fator de risco para o aparecimento de lesdes.
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2.1.4.4. Diagnostico educacional da amostra

Quanto ao conhecimentos sobre os cuidados essenciais a ter com os pés, verifica-se que 21
utentes ndo possuem conhecimentos corretos acerca da remocéo de calosidades, 22 utentes acerca
da hidratacéo dos pes, 25 utentes acerca do corte das unhas, verificando-se auséncia de respostas

para estas questdes por défice de conhecimento.

Pela analise dos resultados também é evidente a existéncia de conhecimentos errados quanto as
caracteristicas do calcado, pelo que 32 utentes consideram correto o uso de calgado aberto e 23
utentes possuem conhecimento incorreto acerca da estrutura adequada do calcado.

Contudo, pela comparacdo dos resultados, é possivel concluir que apesar de grande parte dos
utentes que constituem a amostra possuirem conhecimentos corretos, no que se prende com 0s
cuidados de higiene e observacao dos pés, bem como o tipo de meias adequadas e cuidados de
verificacdo do calcado, existe uma discrepancia no que diz respeito a operacionalizacdo desses

mesmos cuidados.

A discrepancia verificada vai ao encontro dos resultados do estudo desenvolvido por Athayde e
Ferreira (2004, p. 47) que concluiram que “apesar de conhecimentos e praticas se
correlacionarem positivamente, ha uma diferenca estatisticamente significativa entre aquilo que
as pessoas sabem ser a forma correta de agir para prevenir complicacdes do pé diabético e aquilo

que realmente fazem”.

De igual forma Scapim (2004), citando Barbui & Cocco (2002), corrobora esta ideia salientando
que as pessoas portadoras de Diabetes sabem que os cuidados adequados com 0s pés sédo

necessarios, porém o autocuidado ndo é realizado corretamente.
2.1.4.5. Problemas identificados

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993, p.63) a definicdo de problemas constitui a Gltima
etapa do diagnostico, e diz respeito aos outputs provenientes deste, sendo que “considera-se

problema de satude toda a situagao de doenga ou risco de doenga mensuravel nos individuos”.
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Decorrente da andlise dos resultados obtidos, verifica-se que 0s utentes que constituem a amostra
ndo possuem conhecimentos acerca de alguns cuidados essenciais aos pés, verificando-se
também um défice no autocuidado nos cuidados aos pés, pela pratica de remocao de calosidades
incorreta, pela ndo hidratacdo dos pés, pela pratica de corte de unhas incorreta, bem como pelo

uso de calgado e meias inadequadas.

De acordo com a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, os problemas identificados
preenchem os requisitos de autocuidado de desvio de salde, na medida em que estdo relacionados
com medidas terapéuticas essenciais para prevenir lesdes nos pés, sendo fundamental intervir de

forma a promover a pratica destas medidas de autocuidado.
Assim, através do diagnostico de situacdo foram identificados os seguintes problemas:

v' Défice no autocuidado nos cuidados aos pés;

v' Défice de conhecimento sobre os cuidados adequados aos pés

Na definicdo de diagndsticos de enfermagem, teve-se em conta as premissas da Teoria de
Enfermagem do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem e optou-se pela linguagem da CIPE®
Versdo 2, pois € a classificacdo utilizada no contexto da colheita de dados, sendo que esta
terminologia resultou de aceitacdo universal, nomeadamente pela WHO em 2008, apresentando-
se como um quadro de referéncia unificador, prevendo uma linguagem padronizada em termos de
prestacdo de cuidados, que poderd ser mobilizada ndo s6 na formulacdo de diagnosticos, mas

tambem na formulacdo de intervengdes e resultados dos clientes. (OE, 2011b)
Deste modo, formularam-se os seguintes diagnosticos de enfermagem:

v Défice no Autocuidado para com a Diabetes nos cuidados aos pés, num grupo de utentes
com Diabetes
v Défice de Conhecimento para com a Diabetes sobre os cuidados aos pés, num grupo de

utentes com Diabetes.
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2.2. Definicéo de Prioridades

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a selecdo de prioridades constitui a segunda etapa
do processo de Planeamento em Saude, sendo que esta pretende dar resposta a necessidade de

optar entre véarios problemas perspetivando diferentes formas de os resolver.

Para tal, os autores defendem que é imperioso o estabelecimento de critérios que permitam esta
decisdo, definindo critérios classicos a ter em conta, tais como a magnitude que se prende com a
dimensdo do problema; a transcendéncia que remete para a importancia do problema segundo
grupos etarios e a vulnerabilidade que avalia “a possibilidade de evitar uma doenga segundo a

tecnologia atual disponivel na area”. (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 66)

Tendo em conta estes critérios, por considerar que o desenvolvimento da intervencdo tera
exequibilidade tecnoldgica, deontoldgica e econdmica, havendo a possibilidade de evolugdo do
problema, decidiu-se intervir nos dois problemas acima identificados, pelo que ndo se justificou

recorrer a nenhuma metodologia de selecéo de prioridades.

Por outro lado, diversos autores afirmam que os conhecimentos que o utente possui acerca dos
cuidados essenciais aos pés, tem impacto nas medidas de autocuidado terapéutico que realiza,
pelo que se considera fundamental intervir ao nivel dos dois problemas identificados, pois a
intervencdo num tera repercussdes no outro, constituindo a educagdo do utente, um dos pilares da

prevengao das complicacdes do “pé diabético”.

2.3. Fixacao de objetivos

A fixacdo de objetivos, de acordo com Tavares (1990, p. 113), caracteriza-se pela definicdo dos
“resultados visados em termos de estado que se pretende para a populagdo-alvo”, através da
implementacdo e desenvolvimento de intervencbes que procuram ter impacto nos individuos,
nomeadamente nos seus comportamentos e na salde de forma global. Para que tal aconteca, é

fundamental ter em consideragédo cinco elementos fundamentais: a natureza da situacdo desejada,
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0s critérios de sucesso ou fracasso, a populacdo-alvo, a &rea de aplicacdo e a delimitacdo

temporal.

Segundo a Teoria de Enfermagem conceptualizada por Dorothea Orem, assente no autocuidado, a
intervencdo de enfermagem desenvolve-se quando a pessoa necessita de integrar medidas de
autocuidado necessarias para manter o seu bem-estar, possibilitando o desenvolvimento de
competéncias e habilidades que Ihe permitam enfrentar os efeitos da doenca de forma autonoma.
(Orem, 2001)

Assim, pretendeu-se com o desenvolvimento da intervencdo comunitéria, promover a mudanga
de comportamento dos utentes do grupo, de modo a prevenir as lesdes dos pés e em ultima
analise, diminuir o risco de ulceracdo do pe, pelo que se definiu como objetivo geral da

intervencdo comunitaria:

v" Promover o autocuidado com os pés, num grupo de utentes portadores de Diabetes
seguidos na USFTS, no periodo de Outubro de 2012 a Fevereiro de 2013.

No entanto, segundo Carvalho (2006) e Orem (2001), para que ocorra mudanca de
comportamento e esse mesmo comportamento se mantenha, podera ser necessario que a
intervencdo decorra num periodo de tempo alargado, sendo que Henriques (2011) defende que 6
meses é 0 tempo minimo para que esta mudanca possa ser mensuravel. Também Cosson, Ney-
Oliveira e Adan (2005), referem que para melhorar os cuidados com 0s pés é necessario um
intervalo de 6 meses a 1 ano de aplicagdo de um programa educativo. Uma vez que o periodo de
intervencdo € limitado, foram formulados os seguintes objetivos operacionais, de forma
mensuravel e tecnicamente exequiveis, assumindo uma funcdo determinante na orientacdo da

intervencdo e avaliacdo da mesma:

v Que pelo menos 50% dos utentes do grupo sejam capazes de indicar corretamente como
proceder a hidratacéo da pele, a remocao de calosidades e ao corte das unhas;

v Que pelo menos 80% dos utentes do grupo sejam capazes de identificar trés
caracteristicas da estrutura do calgado adequado;
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v Que pelo menos 50% dos utentes do grupo reconheca a atividade fisica dos membros
inferiores como uma medida de autocuidado de prevencdo de complicagdes nos pés;
v" Aumentar em 10%, o n° de utentes com diabetes seguidos na USF, com registo de

avaliacdo de risco de desenvolvimento de Ulcera de pé diabético.
2.4. Selecao de Estratégias

Apoés a fixagdo dos objetivos ¢ fundamental “conceber qual o processo mais adequado para
reduzir os problemas de satde prioritarios”, adotando para tal um “conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas”, que permitam modificar a evolucdo natural do problema de satde.

(Imperatori e Giraldes, 1993, p. 87).

A intervencdo em enfermagem comunitéria tem como finalidade a utilizacdo de estratégias
adequadas a diversidade de contextos, visando deste modo a aquisicdo de melhores niveis de
salde em grupos e comunidade. Assim, na selecdo das estratégias a adotar, teve-se em
consideracao ndo s6 o nivel de intervencdo e as especificidades da populagdo alvo, mas também a
Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem.

Este referencial tedrico trouxe um grande contributo para a intervencdo comunitaria, uma vez
que a autora descreve que quando se verifica que as habilidades de autocuidado sao insuficientes
para satisfazer as necessidades (défice de autocuidado), o enfermeiro tem um papel primordial
como provedor de autocuidado, através de um sistema de enfermagem, podendo mobilizar

diferentes métodos de ajuda. (Orem, 2001)

Deste modo, uma vez que o diagnostico de situacdo se prende com requisitos de autocuidado por
desvio de saude, no qual a populacdo alvo demonstra capacidade para desempenhar o
autocuidado, embora precise de apoio e orientacdo, a estratégia de intervencdo baseou-se no
sistema de apoio-educacdo, de forma a otimizar as capacidades e autonomia dos utentes do
grupo, estimulando a sua tomada de decisdo e a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades para o

autocuidado com os pes.
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Por outro lado, segundo Dorothea Orem (2001) a estratégia educativa do autocuidado permite
facilitar as mudancas das pessoas no estadio da sua histéria pessoal, familiar e social, sendo o

autocuidado um comportamento aprendido.

Neste sentido, a Educacdo para a Saude (EpS) é a estratégia de intervencdo adequada para
alcangar os objetivos fixados, assumindo-se como um componente essencial dos cuidados de
enfermagem de qualidade as pessoas portadoras de Diabetes, na medida em que fornecendo
informacdo sobre a doenca, melhorando os seus conhecimentos e competéncias de autogestao,

reforga-se a sua capacidade para lidar com a mesma. (Braz, 2007; Engelke, 2011)

De acordo com Comiotto e Martins (2006), o enfermeiro tem a responsabilidade de desenvolver
atividades de EpS, que para além de promoverem a aceitacdo da pessoa portadora de Diabetes da
sua condigdo de salde, estimula o seu potencial para a pratica do autocuidado através de um
processo de ensino-aprendizagem, fundamental para a melhoria das suas condi¢des de salde e da

qualidade de vida.

Diversos estudos tém demonstrado que a prevencdo de complicacdes da Diabetes podera ser
possivel através de programas educativos em grupo, uma vez que os grupos funcionam como
redes de comunicacdo, assentando a sua interacdo numa reflexdo critica e favorecendo a troca de

experiencias vivenciadas entre os participantes do grupo. (Onega & Devers, 2011)

Citando Cisneros e Gongalves (2009, p. 512), “as medidas de prevencdo do pé diabético,
lamentavelmente, sdo valorizadas pelos pacientes somente apos uma experiéncia de complicacdo
ou perda (ulcera, insensibilidade nos pés ou amputacdo) ou a partir do compartilhamento da
experiencia alheia”, pelo que as atividades educativas em grupo com possibilidade de interacao e

partilha entre os participantes sdo Uteis e eficazes.

Corroborando esta ideia, Francioni e Silva (2007) e Dias, Silveira e Witt (2009) defendem que as
atividades educativas em grupo demonstram proporcionar uma experiencia terapéutica, na
medida em que facilitam a partilha de conhecimentos e experiencias entre as pessoas
participantes no grupo, e proporcionam a discussao com os profissionais de satde de informacdes
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relativas a doenga e ao seu controlo, bem como o esclarecimento de duvidas, favorecendo a

pratica consciente de comportamentos preventivos e de promocao da saude.

Para alem de ser informativa, a educacdo em grupo apresenta-se como uma estratégica
pedagogica eficaz na consciencializacdo da pessoa portadora de Diabetes sobre a importancia do
autocuidado, tendo como objetivo a transmissdo de informac6es-chave, que ajudem a pessoa a
adquirir habilidades para o autocuidado, fortalecendo o seu elo com o profissional de salde.
(Pereira, Torres, Candido & Alexandre, 2009; Torres, Souza, Lima & Bodstein, 2011)

Deste modo, tendo como objetivo a promocao do autocuidado, optou-se pela metodologia de
intervencgdo dirigida a grupos, sendo que “a dimensdo do grupo influencia a eficacia; geralmente
0 numero adequado para um grupo de trabalho centrado em mudancas individuais de salde esta
entre 8 a 12 pessoas”. (Onega & Devers, 2011, p. 316)

Assim, houve necessidade de formar trés grupos mais pequenos para a realizacéo das atividades,
pois 0 grupo era constituido por 37 utentes, pelo que os utentes foram convocados telefénica ou
presencialmente para as atividades, ficando agrupados em dois grupos de 12 utentes e um grupo

com 13 utentes, de acordo com o horéario que lhes convinha.

De acordo com a linguagem CIPE® Versdo 2, a promog¢édo do autocuidado no grupo de utentes
com Diabetes foi desenvolvida através de intervences no &mbito do Promover (ajudar alguém a
comecar ou a progredir nalguma coisa), Educar (transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a
alguém) e Ensinar (dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a
saude). (OE, 2011b, p. 96)

Como parte integrante das estratégias selecionadas, é ainda de salientar que se considerou
fundamental avaliar desde logo a disponibilidade dos recursos humanos e materiais necessarios
ao desenvolvimento da intervencdo, envolvendo nesta etapa a equipa de profissionais da USFTS,
bem como a fisioterapeuta da Unidade de Cuidados Continuados de Sacavém, entre outros

parceiros (empresas de industria farmacéutica no &mbito da Diabetes), de modo a potencializar 0s
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recursos existentes e contribuir para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de salde

prestados, nomeadamente dos cuidados de enfermagem.
2.5. Preparacao Operacional

De acordo com a metodologia adotada e o0s objetivos estabelecidos para a intervencéao
comunitaria, estabeleceram-se as atividades a desenvolver, definindo claramente 0 seu nome, o
Seu nUmero, 0S recursos necessarios a sua execugdo, bem como o seu objetivo e resultados

esperados. (Apéndice VII)

No sentido de validar as atividades a desenvolver, efetuou-se uma revisao bibliografica acerca
das atividades j& desenvolvidas noutros contextos, consultando informadores privilegiados e com
experiencia no terreno e uma fisioterapeuta do ACES. Do ponto de vista académico e profissional
estiveram envolvidas a professora orientadora, a orientadora do local de intervencdo, bem como

toda a equipa de profissionais da USFTS, especialmente a equipa de enfermagem.

Uma vez que o periodo de tempo da intervencdo foi limitado, de modo a controlar o desempenho
das atividades programadas, optou-se por elaborar um cronograma de Gantt, para determinar as
relacBes sequenciais das atividades da intervencdo, sendo que estas foram desenvolvidas em
espaco proprio do ACES, tendo-se realizado a marcagdo do espaco de acordo com o cronograma
estabelecido. (Apéndice VIII)

E de salientar ainda que, no sentido de assegurar a eficacia da intervencdo educativa,
consideraram-se os diferentes dominios da aprendizagem: o dominio cognitivo, que implicou um
conhecimento prévio das aptidBes cognitivas do grupo de utentes para que a intervencdo fosse
adequada; o dominio afetivo, procurando mudanca nos valores e comportamentos do grupo,
tendo presente que este € um processo gradual que envolve vérios estadios e o dominio
psicomotor, atraves da realizacdo de atividades que requeiram coordenacdo psicomotora e

aquisicdo de competéncias nesta area. (Onega & Devers, 2011)

Assim, para a obtencdo dos objetivos pré-estabelecidos, desenvolveram-se as seguintes

atividades:
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1) Divulgacao dos resultados do Diagndstico de Situacéo

De modo a sensibilizar o grupo e os profissionais da USFTS para a pertinéncia da intervencao
comunitaria, favorecendo o seu envolvimento ao longo de todo o periodo de intervencéo,
considerou-se pertinente divulgar os resultados do diagndstico de situacdo. Para tal, elaborou-se
um folheto que foi distribuido nas consultas de enfermagem no ambito do PNPCD, e cartazes que
foram afixados nas duas salas de espera da USFTS e nas seis salas de trabalho de enfermagem,

com a sintese dos principais resultados dos questionarios. (Apéndice 1X)
2) Sessdo de EpS - “Diabetes e cuidados a ter com os pés” (Apéndice X)

Esta sessdo teve como principal objetivo favorecer a compreenséo da importancia do autocuidado
na prevencao de lesbes dos pés, sensibilizando o grupo de utentes portadores de Diabetes, dos
fatores que favorecem o aparecimento de lesdes, capacitando-os para a detecdo precoce de

complicacdes, bem como para o autocuidado com os pes.

Assim, recorreu-se a metodologias pedagoOgicas do tipo expositivo e interrogativo, mas
essencialmente do tipo demonstrativo, procurando-se demonstrar algumas atividades de
autocuidado diario com 0s pés, pois “a demonstracdo ¢ um desempenho de procedimentos e
habilidades psicomotoras, que combinadas com a pratica, constituem o método mais adequado
para adquirir habilidades.” (Redman, 2003, p. 50)

No sentido de motivar os utentes do grupo para o autocuidado, foram ainda distribuidas no final
das sessbes amostras de creme hidratante e limas de cartdo, instrumentos que poder&o utilizar no

autocuidado com os pés no ambito da hidratagdo da pele e dos cuidados com as unhas.

3) Sessdo de EpS - “Vamos la mexer! — pratica de atividade fisica dos membros

inferiores” (Apéndice XI)

Nesta sessdo, para além se pretender rever os conteidos e aprendizagens realizadas na primeira
sessdo, pretendeu-se essencialmente promover a préatica de atividade fisica diaria, como medida

de autocuidado preventivo do aparecimento de lesdes nos pés, atraves da realizacdo de exercicios
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que estimulam a circulacdo sanguinea dos membros inferiores, favorecem a flexibilidade

articular, para além de proporcionarem algum relaxamento.

Assim, em parceria com a fisioterapeuta da UCC de Sacavém, optou-se por adaptar os exercicios
de Allen Buerger a pessoa portadora de Diabetes, no sentido de prevenir as alteragdes fisicas e
funcionais dos membros inferiores, tendo em consideracdo a capacidade funcional de cada utente

do grupo, bem como a sua situacdo de saude. (Pereira, 2004)

Uma vez que “a forma como o conhecimento ¢ informagdo sdo transmitidos ¢ decisiva no
processo educacional”, procurou-se apostar na participacdo ativa dos utentes portadores de
Diabetes, centrando-se a atividade educativa ndo na doenca, mas na individualidade da pessoa e
nos seus objetivos, pelo que se recorreu a metodologia do tipo demonstrativo e ativo, de modo a
favorecer a autonomia do grupo e de cada utente, bem como o seu desenvolvimento pessoal no

autocuidado com os pés. (Bastos, 2004, p.22)

Tendo em consideracdo que o ensino poderd ser realizado através de instrumentos, tanto escritos
como audiovisuais, sendo que “o uso de varios instrumentos aumenta a possibilidade de mais
sucesso do que o uso de um Unico meio”, as sessbes foram suportadas por apresentacdes de
diapositivos, tendo sempre como preocupac¢do a adequacao aos objetivos das sesses, bem como

as capacidades dos utentes do grupo. (Redman, 2003, p.51) (Apéndice XII)
4) Elaboracio do “Guia para pés saudaveis”

No sentido de suportar a informacdo fornecida nas sessdes, elaborou-se um “Guia para pés
saudaveis”, com orientagdes gerais sobre o autocuidado com os pés, sendo que para a sua
elaboracdo procedeu-se a consulta de profissionais peritos na area, bem como a equipa de
profissionais da USFTS e da fisioterapeuta, optando-se pelo uso de linguagem simples e

compreensivel, tendo em conta o baixo grau de escolaridade do grupo. (Apéndice XIII)

Este guia veio posteriormente a ser divulgado pelos enfermeiros da USFTS, nas consultas de
enfermagem a pessoa portadora de Diabetes, consistindo como um instrumento de educacgdo para

a saude e de promocéo do autocuidado com 0s pés.
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5) Sessdo informativa aos profissionais - “Diagnéstico Sistematico do pé diabético”
(Apéndice X1V)

Procurando garantir a continuidade e a uniformizacdo dos cuidados pela equipa de profissionais
da UFTS, realizou-se uma sessdo informativa acerca do “Diagndstico Sistematico do pé
diabético”, colaborando com a equipa de profissionais na implementacdo da avaliacdo sistematica
do pé e respetivo registo, na consulta de Diabetes. Esta atividade para além de favorecer o
envolvimento dos profissionais na intervencdo comunitaria, contribuiu para a maxima eficacia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem prestados, competéncia especifica do enfermeiro

especialista em Enfermagem Comunitéria.
6) Elaboracéo do guia de boa pratica de avaliacdo do pé (Apéndice XV)

Apds a sessdo com os profissionais, surgiu a necessidade de sintetizar e esquematizar 0s
contetdos abordados, deixando-os disponiveis para consulta de toda a equipa de profissionais de
salde da USFTS. Neste sentido, optou-se pela elaboracdo de um guia de boa prética de avaliacdo
do pé da pessoa portadora de Diabetes, sendo de realcar que este foi concebido tendo em conta as
diretivas préaticas preconizadas pelo Consenso Internacional do Pé Diabético, bem como as

normas da DGS.
2.6. Avaliacao

A avaliagdo constitui a ultima etapa do processo de Planeamento em Salde, estabelecendo por si
sO um mecanismo de retroacdo sobre as diversas etapas anteriores. Devendo ser precisa e
pertinente, a avaliacdo tem como principal funcdo determinar o grau de sucesso dos objetivos

anteriormente delineados, baseando-se em normas e critérios especificos. (Tavares, 1990)

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.178) “numa situacao de planeamento ou programacao, a
maior parte dos elementos utilizados na avaliagdo s&o-no sob a forma de indicadores”, sendo
através destes que conseguimos conhecer a realidade e a evolugdo registada, em termos da

reducdo do problema de saude, e deste modo avaliar a eficiéncia da intervengao.
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Apesar de em salde nem sempre ser facil selecionar, recolher ou analisar indicadores, existem

indicadores frequentemente utilizados, nomeadamente os indicadores de atividade ou execugéo,

que medem a prestacdo de cuidados de salde, e os indicadores de impacte ou resultado, que

medem o estado de salde. (Tavares, 1990)

Deste modo, selecionaram-se como indicadores de atividade:

v
v

N° folhetos/cartazes divulgados;

N° de utentes/ profissionais que avaliam as atividades de forma satisfatoria.

Taxa de atividades desenvolvidas - (n° de atividades realizadas/n® de atividades
planeadas) x 100;

Taxa de participacdo dos utentes nas atividades — (n° utentes convocados para a atividade/
n° de utentes que participaram na atividade) x 100;

Taxa de participagdo dos profissionais na atividade - (n° profissionais convocados para a

atividade/ n° de profissionais que participaram na atividade) x 100;

A par dos indicadores de atividade, foram igualmente definidos os seguintes indicadores de

resultado:

v

v

N° de utentes do grupo que indiquem corretamente como proceder a hidratacdo da pele, a
remocdo de calosidades e ao corte das unhas;

N° de utentes do grupo que identifiquem trés caracteristicas da estrutura do calcado
adequado;

N° de utentes do grupo que reconhecam a atividade fisica dos membros inferiores como
uma medida de autocuidado de prevencao de complicaces nos pés;

N° de utentes portadores de Diabetes seguidos na USFTS, com registo de avaliagdo de

risco de desenvolvimento de Ulcera de pé diabético.

Neste sentido, tal como planeado, foram afixados 2 cartazes nas duas salas de espera da USFTS e

6 nas salas de trabalho de enfermagem com os resultados do diagnéstico de situacdo, tendo-se

divulgado 37 folhetos, abrangendo assim todos os utentes que constituiram a amostra.
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Quanto & taxa de atividades desenvolvidas, tal como inicialmente previsto realizaram-se as 2
sessOes de EpS para os 3 grupos de utentes, num total de seis sessdes, bem como a sesséo

informativa aos profissionais da USFTS, cumprindo-se este indicador a 100%.

Uma vez que ndo foi possivel todos os utentes do grupo (37) que constituiram a amostra inicial
participarem nas atividades, 6 utentes por indisponibilidade da sua vida profissional, 1 utente por
motivos de internamento hospitalar e 4 utentes por desistirem de continuar no projeto, estiveram
presentes 26 utentes nas atividades planeadas. Deste modo, destaca-se as seguintes taxas de
participacdo das sessdes: Diabetes e cuidados com os pés (12 sessdo = 100%; 22 sessao=75% e 32
sessdo= 87,5%) na sessdo “Vamos la mexer! — pratica de atividade fisica dos membros

inferiores” (1* sessao = 90%; 2* sessa0=87,5% e 3% sessdo= 100%).

As sessbes de EpS constituiram momentos muito enriquecedores, na medida em que foram
pautadas pela partilha de experiéncias e conhecimentos entre 0s utentes, acerca dos cuidados a ter

com 0s pés, para além de consistir num momento para o esclarecimento de dividas.

No que diz respeito a sessdo com os profissionais a taxa de participacdo foi de 100%, uma vez
que todos os profissionais convocados estiveram presentes (a equipa de enfermagem constituida
por 10 enfermeiros e a equipa médica constituida por 10 médicos de familia), sendo de salientar
que esta sessdo surgiu como uma oportunidade de os profissionais da USFTS consolidarem
conceitos, esclareceram duvidas e partilharam experiéncias, pelo que foi uma sessdo muito

pertinente e enriquecedora.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 192), “a satisfagdo ¢ uma dimensdo da qualidade dos
cuidados muito ligada ao fator interpessoal, (...) a sua auséncia determina com certeza uma baixa
qualidade, porque influencia diretamente a adesdo do utente”. Por outro lado, de acordo com o
Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitéria, a satisfacdo do cliente é identificada
como um dos enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional do EEECSP. (OE,
2011a)
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Assim, considerou-se pertinente elaborar uma ficha de satisfagdo das sessdes, de modo a avaliar
em que medida as atividades delineadas agradaram os seus destinatarios. (Apéndice XVI). Da
analise desta ficha foi possivel obter uma avaliacao da satisfacéo positiva, uma vez que as sessdes
foram classificadas na sua maioria como muito satisfatorias, tanto por parte dos utentes como dos

profissionais. (Apéndice XVII)

No que se prende com os indicadores de impacte ou resultado é de salientar que, tendo em conta
o0 periodo limitado de intervencéo, estes refletem apenas a evolucao registada do ponto de vista
do conhecimento dos utentes acerca dos cuidados a ter com 0s pés, uma vez que a alteracdo de

comportamentos requer uma intervengdo mais prolongada e continua.

Assim, intencionalmente durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 2013 foi novamente
aplicado o questionario de diagndstico educacional utilizado na fase de diagnostico de situacéo,
aos utentes que participaram nas sessoes, preferencialmente aquando a sua vinda a consulta na
USFTS com o médico ou enfermeiro de familia, no &mbito do PNPCD. Foi ainda solicitado que
0s utentes identificassem por escrito, as vantagens da realizacdo de atividade fisica dos membros
inferiores, na prevencdo de lesbes dos pés, bem como manifestassem a sua vontade de a manter

no seu dia-a-dia.

Da andlise das respostas é possivel verificar alteraces significativas no campo das cognicdes
especificas, verificando-se uma evolucdo positiva, na medida em que a maioria dos utentes
demonstra possuir conhecimentos de autocuidado com o0s pés, nomeadamente acerca da
hidratagdo dos pés 20 utentes (76%), da remocéo de calosidades 23 utentes (88%) e do corte das
unhas 20 utentes (76%), respondendo corretamente ao questionario, o que permite afirmar que o
objetivo delineado (50%) foi ultrapassado. (Apéndice XVIII)

No que se prende com a estrutura do calgado adequado para a prevencédo de lesGes, os resultados
permitem verificar que os conhecimentos dos utentes melhoraram significativamente, uma vez
que os 26 utentes (100%) foram capazes de identificar trés caracteristicas fundamentais do

calcado adequado, ultrapassando o objetivo delineado (80%). (Apéndice XVIII)
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E de salientar ainda que todos os utentes (100%) do grupo reconheceram a atividade fisica dos
membros inferiores uma medida de prevencdo de lesdes nos pes, manifestando por escrito
vontade de manter a pratica destes exercicios, pelo que se ultrapassou o objetivo delineado
(50%). No entanto, apenas 17 (65%) utentes foram capazes de salientar em que medida o
exercicio favorece a prevencdo de lesdes nos pés, utilizando como expressoes “melhora a
circulagdo” (4 utentes), “favorece o equilibrio” (2 utentes), “favorece a estabilidade” (2 utentes),

“melhora o movimento articular” (2 utentes), “verificar se os membros funcionam ou nao” (2

utentes), “melhora a sensibilidade” (4 utentes), “previne outras doencas” (5 utentes).

Apos a sessdo realizada com os profissionais sobre “Diagnostico Sistematico do P¢ Diabético”,
nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2013, realizaram-se 82 avaliacbes do risco de
desenvolvimento de Ulcera do pé dos utentes portadores de Diabetes, que corresponde a 10% do

total de pessoas acompanhadas na USFTS, pelo que o indicador estabelecido foi atingido.
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3. Conclusoes

Neste ultimo capitulo, apresentam-se as principais conclusdes do projeto de intervengdo
comunitéria, tendo-se optado por refletir sobre as competéncias adquiridas como EEECSP na
realizacdo do projeto, e tecem-se algumas consideraces finais, expondo as limitaces do projeto

e sugestdes para trabalhos futuros.
3.1. Reflexdo sobre as competéncias adquiridas

Atualmente as alteracdes no perfil demografico e o surgimento de doencas cronicas, desafiam a
capacidade de intervencdo dos profissionais de saude, pois a comunidade consciente da sua
responsabilidade em salde, reivindica respostas adequadas, com qualidade e de proximidade.

De acordo com a OE (2011a, p. 4), a comunidade é o alvo de intervencdo da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica, que dirige a sua intervencdo “aos projetos de salde
dos grupos a vivenciar processos de saude/doenca, (...) com vista a promog¢do da saude, a

prevencdo e tratamento da doenca”.

Nesta perspetiva, 0 EEECSP constitui um pilar fundamental no sistema de saude, na garantia da
qualidade e continuidade dos cuidados prestados, dada a sua formacao profissional, especializada
e continua, que Ihe confere competéncia para “participar na avaliagdo multicausal e nos processos
de tomada de decisdo dos principais problemas de satde publica e no desenvolvimento de
programas e projetos de intervencdo com vista a capacitagdo e “empowerment” das

comunidades”. (OE, 2011 c, p. 1)

De acordo com o Benner (2005), o enfermeiro especialista adquire um conhecimento que o torna
capaz de entender, interpretar e responder muito eficazmente as necessidades da pessoa, além da
flexibilidade e inteligéncia necessarias para ver através da singularidade de cada pessoa e
situacdo especifica. Neste sentido, faz uma importante referéncia as competéncias relacionais,
referente a funcdo de ajuda, bem como as competéncias da area da formacdo, relacionadas com a

funcdo de educacao e orientacao.
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Deste modo, como um dos dominios dos cuidados de enfermagem, a funcéo de ajuda é definida
pela autora como a capacidade do enfermeiro criar um ambiente adequado ao estabelecimento de
uma relacdo que permita a cura. A funcédo de educacéo e orientacdo, prende-se com a capacidade
do enfermeiro saber qual 0 momento em que o doente esta pronto a aprender, ajudando-o a

interiorizar as implicacdes da doenga e saber compreender como este a interpreta. (Benner, 2005)

Nesta perspetiva, tendo em consideracdo as Competéncias Especificas do EEECSP, definida no
Regulamento n.°128/2011 do Diario da Republica n°® 35, série 1l de 18/02/2011, o percurso
percorrido no estagio de intervencdo comunitaria constituiu uma oportunidade fundamental no
desenvolvimento destas competéncias, essencialmente pela consecu¢do do projeto de

intervencao.

Assim, as principais competéncias desenvolvidas advém fundamentalmente da avaliagdo do
estado de salde de um grupo da comunidade, através da concretizacdo das varias etapas do
processo de Planeamento em Saude, articulando esta metodologia com o referencial teérico de
enfermagem, nomeadamente com a Teoria do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem, o que
através da intervencdo implementada contribuiu para a sua capacitacdo do grupo para o
autocuidado, passo indispensavel rumo a obtencdo de ganhos em salde na populagdo portadora
de Diabetes.

Por outro lado, a intervencdo comunitaria desenvolvida veio ao encontro da exceléncia do
exercicio profissional do EEECSP, pois tendo por base os padrdes de qualidade definidos pela
OE (2011a), a intervencdo desenvolvida visou a promog¢do do autocuidado de um grupo da
comunidade, potencializando os recursos da mesma, maximizando o seu bem-estar no sentido de

prevenir complicacBes decorrentes do seu processo de doenca.

Igualmente importante foi a possibilidade de liderar todo o projeto de interven¢do comunitaria,
contribuindo para a obtenc¢éo dos objetivos definidos no PNPCD e no PNS 2012-2016, através da
promocdo e EpS da pessoa portadora de Diabetes e dos profissionais de saude. Assim, para alem
da intervencdo comunitaria ter como alvo um grupo da comunidade, dirigiu-se também no

sentido de otimizar a operacionalizagdo do PNPCD na USFTS, através da formacdo dos seus
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profissionais no dmbito do rastreio de uma das complica¢cdes da Diabetes, estratégia que tem

demonstrado beneficios para a saude a longo prazo.
3.2. Consideragdes finais

A promocao do autocuidado é uma premissa fundamental na terapéutica da Diabetes, assumindo
a EpS da pessoa portadora de Diabetes, um pilar essencial na prevengdo das complicagdes do “pé
diabético”. A educacdo da pessoa portadora de Diabetes favorece o desenvolvimento de
competéncias de gestdo da sua doenca, através da adquisicdo de conhecimentos acerca dos
cuidados essenciais com 0s pés, indispensaveis na pratica de comportamento de autocuidado

terapéutico.

Tais pressupostos fundamentaram o foco do projeto de intervengdo comunitaria, sendo que
através do diagnostico de situacdo do grupo de utentes portadores de Diabetes, seguidos na
USFTS, foi possivel verificar uma discrepancia entre o conhecimento acerca dos cuidados
essenciais com 0s pés e a operacionalizacdo desses mesmos cuidados. Emergiu assim, a
necessidade de que se procurarem estratégias que motivem as pessoas portadoras de Diabetes a
adotarem comportamentos adequados de autocuidado com os pés, intervindo ao nivel do défice

de autocuidado.

Neste sentido, a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, concebida por Dorothea
Orem, assumiu particular relevancia na orientagdo da intervengdo, pois aponta o sistema de
apoio-educagdo como estratégia de intervencdo, no qual o enfermeiro promove a pessoa como
agente de autocuidado, de modo a que esta responda de forma consciente e autdbnoma as

potenciais alteracdes de satde, dando continuidade ao seu projeto de vida.

A educacdo em grupo das pessoas portadoras de Diabetes demonstrou ser uma estratégia de
intervencdo fundamental na promocdo do autocuidado com 0s pés na pessoa portadora de
Diabetes, pois para além de possibilitar uma participacdo ativa da pessoa no processo de
aprendizagem, permite a construcdo de vinculos sociais e a partilha de conhecimentos e

experiencias, fundamental na aquisi¢do de comportamentos preventivos.

47



A avaliacdo inerente ao processo de Planeamento em Salde permitiu reconhecer apo6s a
intervencdo, alteracOes ao nivel das cognicGes especificas, na medida em que o grupo manifestou
possuir conhecimentos corretos acerca dos cuidados essenciais com os pés, deixando antever

futuros ganhos em saude nesta populacao.

Neste sentido, com o desenvolvimento da intervencdo comunitaria, pretendeu-se que a
discrepancia entre 0 conhecimento e a operacionalizacdo do autocuidado com os pés venha a ser
cada vez mais ténue, de modo a que se obtenha efetivos ganhos em salde, traduzidos na
diminuicdo da incapacidade, no aumento da funcionalidade fisica, na diminui¢do do sofrimento

evitavel associado a uma amputacao, e consequentemente em melhoria da qualidade de vida.

Uma vez envolvida a equipa de profissionais da USFTS, o projeto tera continuidade, sendo de
realcar as expectativas criadas face ao mesmo, pois a avaliacdo dos pés da pessoa portadora de
Diabetes néo era ainda realizada pela equipa de enfermagem, o que salienta a importancia da sua

continuacdo, de modo a prevenir complicacgdes tardias relacionadas com o pé diabético.

Para além de pretender garantir a exequibilidade e a continuidade das estratégias selecionadas, as
parcerias estabelecidas durante a intervencdo comunitaria vieram permitir a aquisicdo de
competéncias especificas do EEECSP, nomeadamente de desenvolvimento de uma pratica de
complementaridade com outros profissionais, tal como € preconizado pelo Colégio da
Especialidade. (OE, 2011c)

Pelo exposto ao longo do presente relatério considera-se que 0s objetivos propostos com a sua
elaboracdo foram claramente alcancados, no entanto, é de realcar que o limitado periodo de
estagio condicionou a avaliacdo de indicadores de resultado, no que diz respeito a mudanca de
comportamento fundamental para a prevencdo de lesGes nos pés, o que impossibilitou a

demonstracéo real dos ganhos em satde na populagéo visada.

Deste modo, fica um estimulo para a continuagdo do trabalho desenvolvido, especialmente no
envolvimento da familia da pessoa portadora de Diabetes no processo de educagdo, pois “é

importante envolver membros da familia do paciente nos programas educativos para a prevencao
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das complicagdes nos pés”. Considero que serd igualmente importante no futuro investir no
ambito da motivacdo, do suporte social e das barreiras a realizacdo dos cuidados com os pés, por

parte das pessoas portadoras de Diabetes.
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Apéndice | — Autorizacgéo para divulgacdo do nome da instituicéo e colheita de
dados
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Ex.? Sr.? Diretora Executiva do Agrupamento VI — Loures/Odivelas

Dr2 Ileine Lopes

Deonilde Claudia Peixoto de Sousa Pina, enfermeira na USF Travessa da Saude, a
frequentar o III Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de
Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
pretende autorizagdo para que o nome do ACES e da USF possa ser divulgado no
relatério de estdgio do Projeto de Intervengfio Comunitéria intitulado “Promogéo do
Autocuidado num grupo de utentes com diabetes — Prevenir as lesdes dos pés”,
desenvolvido no ACES VI — Loures/Odivelas e na USF acima referida, com orientacdo

de estdgio pela Sr.* Enfermeira Cristina Bras e orientagfio pela docente da ESEL Sr.*

Professora Claudia Bacatum. el
ve”
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Sacavém, 22 de Janeiro de 2013
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\ ool
ecebido em 0%/ 04 12074 Exma Sré. Dr?. Ana Raposo

Coordenadora da USF Travessa da Saude

Deonilde Clatdia Peixoto de Sousa Pina, a exercer fungdes no ACES VI — Loures, na
USF Travessa da Saude e estudante do Il Mestrado de Enfermagem — Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem
Lisboa, vem solicitar a V. Ex. autorizacdo para a implementagdo de um projeto de
intervengdo comunitaria, no ambito da promogado do autocuidado no utente com

Diabetes.

Para a realizagao do projeto, prevé-se a utilizacdo da metodologia de Planeamento em
Salde, sendo que o diagndstico de situacdo tem como objetivo identificar os
conhecimentos e as actividades de autocuidado dos utentes com diabetes,
relativamente aos cuidados com os pés, e proceder a avaliagdo do grau de risco de

ulceragdo do pé dos mesmos.

Assim, pretende-se que a colheita de dados seja efectuada através da aplicagéo de
um questionario (Anexo 1), cujo preenchimento tem a duracdo de sensivelmente
20 minutos, e da realizacdo do exame clinico de rastreio do pé (Anexo 2), segundo
as directivas praticas sobre o tratamento e a prevengdo do pé diabético,

elaboradas pelo International Working Group on the Diabetic Foot.

Com este prop6sito, assume-se que sera garantido o anonimato e a
confidencialidade da informagao, bem como o respeito pelos utentes, pedindo o
seu consentimento por escrito (Anexo 3) para a utilizacdo da informacao, e

posterior divulgagdo dos resultados da pesquisa.
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Camarate, 8 de Maio de 2012.
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Exma Sr2. Directora do ACES VI -Loures

Dr.2 lleine Lopes

e

Deonilde Clatdia Peixoto de Sousa Pina, a exercer fungées no ACES VI — Loures, na
USF Travessa da Saude e estudante do |l Mestrado de Enfermagem — Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem
Lisboa, vem solicitar a V. Ex. autorizag&o para a implementagdo de um projeto de
intervengdo comunitaria, no ambito da promogao do autocuidado no utente com

Diabetes.

Para a realizac3o do projeto, prevé-se a utilizagao da metodologia de Planeamento em
Saude, sendo que o diagndstico de situagdo tem como objetivo identificar os
conhecimentos e as actividades de autocuidado dos utentes com diabetes,
relativamente aos cuidados com os pés, e proceder & avaliagdo do grau de risco de

ulceragdo do pé dos mesmos.

Assim, pretende-se que a colheita de dados seja efectuada através da aplicacdo de
um questionario (Anexo 1), cujo preenchimento tem a duragéo de sensivelmente
20 minutos, e da realizagao do exame clinico de rastreio do pé (Anexo 2), segundo
as directivas praticas sobre o tratamento e a prevengao do pé diabético,

elaboradas pelo International Working Group on the Diabetic Foot.

Com este propdsito, assume-se que serd garantido o anonimato e a
confidencialidade da informagdo, bem como o respeito pelos utentes, pedindo o
seu consentimento por escrito (Anexo 3) para a utilizagdo da informagéo, e

posterior divulgagao dos resultados da pesquisa.
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Apéndice Il — Grafico da distribuicdo dos utentes inscritos na USFTS por
idade e sexo
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Gréfico 1 - Utentes inscritos na USFTS por género e grupo etério
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Apéndice 111 - Consentimento Informado
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Consentimento Informado
Projeto de Intervencdo Comunitaria — Promoc¢édo do Autocuidado no utente com
Diabetes

Deonilde Claudia Peixoto de Sousa Pina, enfermeira e estudante do Ill Mestrado de
Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, lecionado na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem solicitar a sua participacdo num projeto
de intervencdo comunitaria, que tem como finalidade Promover o Autocuidado do
utente com Diabetes, relativamente aos cuidados a ter com 0s pés.

A sua colaboracdo neste projeto ndo lhe trard riscos ou desconfortos, uma vez que
consiste no preenchimento de um questionario, com o objetivo de identificar os
conhecimentos que possui e os cuidados que realiza aos pés, seguindo-se uma
observagéo e exame clinico de rastreio do pé.

Esta colheita de dados permitira fazer um levantamento das necessidades, de forma a
planear a intervencédo, esperando que traga beneficios futuros para toda a populacao
com diabetes, que necessita de cuidados por parte da equipa do Centro de Saude. Se
estiver de acordo em participar no estudo, posso garantir que as informacgbes
fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utilizadas nesta pesquisa, salvaguardando
gue sem qualquer prejuizo, podera anular a sua participacdo em gualquer momento do

projeto.

(Deonilde Claudia Pina)

Consentimento Pés-informacéo

Eu, (home completo do participante) ,

fui esclarecido(a) sobre a pesquisa acima e concordo em colaborar e que os meus dados sejam
utilizados estritamente na realizacdo deste estudo.
, de de 2012.

Assinatura;

Nota: Este documento terd 2 cépias, uma ficara na posse da investigadora e outra com o

participante.

65



Apéndice IV - Fluxograma do processo de selecdo dos participantes
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Apéndice V — Pedido de autorizacdo para utilizagdo do questionario

68



Gmail - Pedido de autorizagéo Page 1 of 1

Deonilde Clatidia Sousa <deoclaudia@gmail.com>

Ma

Pedido de autorizacao

brazantonieta@sapo.pt <brazantonieta@sapo.pt> 30 de Abril de 2012 12:34

Para Deonilde Clatdia Sousa <deoclaudia@gmail.com>
Bom dia,

Desde j&, as minhas desculpas pela demora da resposta ao seu pedido.
Conforme combinado telefonicamente, confirma-se a autorizaggdo em usar o instrumento de colheita
de dados, presente na minha tese de Dissertacdo de Mestradoo em Ciéncias de Enfermagem.

Satisfeita em poder serlhe util.
Sempre ao dispor.

Antonieta Braz

Citando Deonilde Claudia Sousa <deoclaudia@gmail.com>:

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: Deonilde Clatdia Sousa <deoclaudia@gmail.com>
' Data: 23 de Abril de 2012 19:30
. Assunto: Pedido de autorizagao
- Para: brazantonieta@sapo.pt

. Boa tarde, Sr? Enf® Maria Antonieta Braz!

. Eu sou uma estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem: area de

| especilizacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de

- Enfermagem de Lisboa, e estou a elaborar um projeto de intervengao

- comunitaria, que vise a promogéo do autocuidado do pé diabético.

' Assim, no seguimento da nossa conversa telefonica, venho deste modo

- formalizar o pedido de autorizag&o para a utilizag&o do instrumento de

- colheita de dados, que tomei conhecimento através da sua tese de

- Dissertacéo de Mestrado em Ciéncias da Enfermagem, acessivel na
internet, para a realizagdo do diagndstico de situagao.

| Obrigada pela sua disponibilidade. Aguardo pela sua resposta.
Com os melhores cumprimentos!

Deonilde Pina
| Contacto telefénico - 968955215
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Apéndice VI — Tabelas dos resultados relevantes do Diagnostico de situacéo
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Tabela 1 — Distribuicdo dos utentes por idade

Variavel Frequéncia Frequéncia
~_ Absoluta  Relativa

Idade

20-30 Anos 1 3

31-40 Anos 1 3

41-50 Anos 6 16

51-60 Anos 12 33

61-70 Anos 15 40

71-80 Anos 2 5

Total 37 100

Tabela 2 — Distribuicdo dos utentes segundo atividade profissional

Classifica¢ao Portuguesa das Profissdes (2010)

Reformado  ProfissGes Representantes Especialistas ~ Técnicos e Pessoal Trabalhadores
das Forgas do poder das atividades  profissbes ~ administrativo dos servigos
Armadas legislativo e de intelectuais e de nivel pessoais, de
6rgéos cientificas intermédio protecdo e
executivos, seguranca e
dirigentes, vendedores
diretores e
gestores
executivos
Frequéncia 6 0 0 0 0 2 9
Absoluta
Frequéncia 16 0 0 0 0 5 24
Relativa
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Classificacdo Portuguesa das Profissfes (2010)

Agricultorese  Trabalhadores  Especialistas das ~ Operadores de Trabalhadores Desempregados
trabalhadores  qualificados da atividades instalacOes e ndo qualificados
qualificados da industria, intelectuais e maquinas e
agricultura, da construgdo e cientificas trabalhadores
pesca e da artifices da montagem
floresta
Frequéncia 0 4 0 5 9 2
Absoluta
Frequéncia 0 11 0 14 24 5
Relativa

Tabela 3 — Distribuicdo dos utentes em relacdo ao tempo de diagnéstico de Diabetes

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Tempo de diagnostico de
Diabetes
0 - 5 anos 21 56
6 — 10 anos 7 19
11 — 15 anos 5 14
16-20 anos 1 3
> 20 anos 3 8
Total 37 100
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Tabela 4 — Distribuicdo dos utentes em relacéo ao valor de hemoglobina glicosilada
(HbAlc)

Hemoglobina Glicosilada

(HbALc)

5,5%-6,5% 13 35
6,6% - 7,5% 13 35
7,6% - 8,5% 5 14
8,6% - 9,5% 3 8
9,6 —10,5% 0 0
10,6% - 11,5% 1 3
11,6% - 12,5% 0 0
12,6%- 13,5% 2 5
Total 37 100

Tabela 5 — Distribuicédo dos utentes por grau de risco de ulceracédo do pé (de acordo com a
Norma n° 005/2011 da DSG)

Variavel Frequéncia  Frequéncia
Absoluta Relativa
Grau de Risco
Baixo risco 34 92
Médio risco 1 3
Alto risco 2 5
Total 37 100

73



Tabela 6 — Distribuicdo dos utentes em relacé@o a frequéncia de higiene dos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Lava os pés todos os dias?
Sim 33 89
Né&o 0 0
As vezes. Qual frequéncia? 4 11
S6 quando toma banho. Qual a 0 0
frequéncia?
Total 37 100

Tabela 7 — Distribuicdo dos utentes em relac@o ao produto de higiene utilizado na lavagem
dos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
O que usa para lavar os
pes?
Sabdo 13 35
Sabonete Comum 12 32
Sabonete neutro 10 27
Agua 2 5
Outro? 0 0
Total 37 100

Tabela 8 — Distribuicdo dos utentes em relacéo aos cuidados de secagem dos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Seca 0s pés entre o0s dedos,

sempre que lava 0s pés?

Sim 32 86
Nao 4 11
As vezes 1 3
Total 37 100
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Tabela 9 — Distribuicdo dos utentes em relagéo ao comportamento de remocao de calos

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa

Absoluta
Para remover calos usa?

Lixa de papel e creme hidratante 5 14
Lixa de metal e creme hidratante 4 11
Pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante 4 11
Pedra normal e creme hidratante 0 0
Substéancia quimica (calicida) 6 16
Outro? 0 0
Total 19 52

Né&o responderam 18 48

Tabela 10 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao comportamento de aplicacéo de creme
hidratante nos pés

Variavel Frequéncia Absoluta  Frequéncia

Relativa

Aplica creme hidratante?

Entre os dedos e na sola do pé em cima, na sola e no 10 27
calcanhar

Em cima e na sola do pé 4 11
Em cima, na sola e no calcanhar 8 22
Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar 6 16
Total 28 76
Né&o responderam 11 24

Tabela 11 — Distribuicéo dos utentes em relacéo a frequéncia de aplicacdo de creme
hidratante nos pés

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa

Absoluta

Aplica creme hidratante nos pés, todos os dias?

Sim 5 14
Né&o 12 32
As vezes 20 54
Total 37 100
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Tabela 12 — Distribuicdo dos utentes em relagdo ao comportamento de corte de unhas

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Corta as unhas?
Rente ao dedo quadrada (reta) 9 24
Rente ao dedo redonda 15 41
(cortando os cantos)
Né&o rente ao dedo redonda 6 16
(cortando os cantos)
Né&o rente ao dedo quadrada 3 8
(reta)
Total 33 89
Se vocé ndo corta, quem faz? 4 11

Tabela 13 - Distribuicédo dos utentes em relacdo ao uso de calgado aberto

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Usa calcado aberto?
S6 em casa 13 35
Em casa e para sair 19 52
S6 para sair 2 5
Né&o usa 3 8
Total 37 100

Tabela 14 — Distribuicdo dos utentes em relacao a estrutura do cal¢cado utilizado

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
O cal¢ado que usa quanto a estrutura é?
Folgado 18 49
Apertado 1 3
Justo 3 8
Macio e confortavel 15 40
Total 37 100
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Tabela 15 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao aspeto interno do calgado utilizado

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia

Relativa
O calgado que usa quanto ao aspeto interno é?

Sem costura 12 32
Com costura 5 14
Deixa marca nos pés 3 8

Com e sem costura 17 46
Total 37 100

Tabela 16 — Distribuicdo dos utentes em relacdo ao uso de palmilhas no calgado

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Usa palmilhas no cal¢ado?
Fechado 11 30
Aberto 0 0
Tanto faz 7 19
Nenhum 19 51
Total 37 100

Tabela 17 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao comportamento de andar descalco

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa

Absoluta

Anda descalco?

SO em casa 15 41
Em casa e narua 1 3
Na rua 2 5
Nunca ainda descalco 19 51
Total 37 100
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Tabela 18 — Distribuicdo dos utentes em relacdo as caracteristicas das meias usada

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Usa meias de que cor?

Claras e com costura 14
Claras e sem costura
Escuras e com costura 16

5
3
6
Escuras e sem costura 6 16
8
9
0

Escuras e claras sem costura 22
Escuras e claras com costura 24
Outro?
Total 37 100

Tabela 19 — Distribuicéo dos utentes em relacéo ao tipo de meia usada

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Que tipo de meia usa?
De algodéo 22 59
De fio sintético 13 35
De 1a 1 3
Outro 1 3
Total 37 100

Tabela 20 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao comportamento de inspec¢éo do calgado

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa

Absoluta

Verifica o calgado por dentro, antes de

usa-lo?

Sim 24 65
Né&o 6 16
As vezes 7 19
Total 37 100
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Tabela 21 — Distribuicéo dos utentes em relacéo a frequéncia de inspecao dos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Examina os pés?

Diariamente 26 70
Semanalmente 8 22
Mensalmente 3 8
Trimestralmente 0 0
Anualmente 0 0

Total 37 100

Tabela 22 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre a frequéncia de
lavagem dos pés adequada

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia

Relativa

Os pés devem ser lavados (com agua e
sab&o) todos os dias?

Sim 36 97
Né&o 1 3
As vezes. Qual frequéncia? 0 0
S6 quando toma banho. Qual a frequéncia? 0 0
Total 37 100

Tabela 23 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao conhecimento sobre o produto de
higiene indicado para a lavagem dos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Deve-se lavar os pés com:

Sabéo 21 57
Sabonete Comum 7 19
Sabonete neutro 7 19

Agua 2 5

Outro? 0 0

Total 37 100
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Tabela 24 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao conhecimento sobre dos cuidados de
secagem dos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Deve-se enxugar entre os dedos,

sempre que o0s pés ficam molhados?

Sim 35 94
Né&o 1 3
As vezes 1 3
Total 37 100

Tabela 25 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre a remocao de calos

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa

Absoluta
Para remover calos deve-se usar

Lixa de papel e creme hidratante 8 22
Lixa de metal e creme hidratante 3 8
Pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante 5 14
Pedra normal e creme hidratante 3 8
Substancia quimica (calicida) 7 19
Outro? 1 3
Total 27 73
Né&o responderam 10 27

Tabela 26 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao conhecimento sobre a aplicagdo creme
hidratante nos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia

Relativa

Deve-se aplicar creme hidratante

Entre os dedos e na sola do pé em cima, na sola e 6 16
no calcanhar

Em cima e na sola do pé 2 5
Em cima, na sola e no calcanhar 8 22
Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar 16 43
Total 32 86
Né&o responderam 5 14
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Tabela 27 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre o corte das unhas

Variavel Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa

As unhas devem ser cortadas?

Rente ao dedo quadrada (reta) 5 14
Rente ao dedo redonda (cortando os cantos) 13 34
Né&o rente ao dedo redonda (cortando os cantos) 7 19
N&o rente ao dedo quadrada (reta) 7 19
Total 32 86
Se vocé ndo corta, quem faz? 5 14

Tabela 28 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre o uso de calcado
aberto

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa

Absoluta

Deve-se usar calcado aberto?

S6 em casa 13 35
Em casa e para sair 18 49
Sé para sair 1 3
Né&o usa 5 14
Total 37 100

Tabela 29 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao conhecimento sobre a estrutura do
calcado adequado

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

O calgado que deve-se usar quanto a

estrutura é

Folgado 21 57
Apertado 0 0
Justo 2 5
Macio e confortavel 14 38
Total 37 100
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Tabela 30 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre o aspeto interno do
calcado adequado

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia

Relativa

O cal¢ado que se deve usar quanto ao
aspeto interno é

Sem costura 29 78
Com costura 3 8
Deixa marca nos pés 0 0
Com e sem costura 5 14
Total 37 100

Tabela 31 - Distribuicdo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre o tipo de meia
adequada

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Deve-se usar preferencialmente que tipo
de meia usa?
De algodéo 35 95
De fio sintético 0 0
De la 2 5
Outro 0 0
Total 37 100

Tabela 32 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao conhecimento sobre andar descalco

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Deve-se andar descalco?
S6 em casa 14 38
Em casa e narua 0 0
Na rua 1 3
Nunca anda descalco 22 59
Total 37 100
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Tabela 33 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao conhecimento sobre o uso de palmilhas
no calgado

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Devem-se usar palmilhas no calcado?
Fechado 14 38
Aberto 0 0
Tanto faz 7 19
Nenhum 16 43
Total 37 100

Tabela 34 — Distribuicdo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre a inspecédo do
calcado

Variavel Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa

Deve-se verificar o calcado por dentro,
antes de usa-lo?

Sim 35 95
Nao 0 0
As vezes 2 5
Total 37 100

Tabela 35 — Distribuicéo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre a inspecao dos pés

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Os pés devem ser examinados

Diariamente 35 95
Semanalmente 2 5
Mensalmente 0 0
Trimestralmente 0 0
Anualmente 0 0

Total 37 100
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Tabela 36 - Distribui¢éo dos utentes em relacdo ao comportamento de autocuidado com os
pés

Cuidados Essenciais com Comportamento Comportamento ndo
0s Pés adequado adequado
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Lavagem pés diariamente 33 89 4 11
Secar regides interdigitais 32 86 5 14
Remocao de calosidades* 5 14 10 38
Hidratacdo da pele 5 14 32 86
Corte de unhas** 3 8 30 81
Calcado Aberto 3 8 34 92
Estrutura do cal¢ado 15 40 22 60
Aspeto interno do calgado 12 32 25 68
Andar descalco 19 51 18 49
Cor e costuras das meias 3 8 34 92
Tipo de meias 22 59 15 41
Verificacao de calcado 24 65 13 35
Observacdo dos pés 26 70 8 22

*Na&o responderam — 18 sujeitos (48%)
**Nao sdo 0s proprios que cortam e também ndo sabem como o cuidador o faz — 4 sujeitos (11%)
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Tabela 37 - Distribuicéo dos utentes em relacdo ao conhecimento sobre os cuidados

essenciais com o0s peés

Cuidados Essenciais com

Conhecimento correto

Conhecimento incorreto

0s Pés
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Lavagem pés diariamente 36 97 1 3
Secar regides interdigitais 35 94 2 6
Remocao de calosidades* 8 22 21 51
Hidratacdo da pele** 10 27 22 59
Corte de unhas*** 7 19 25 67
Calcado Aberto 5 14 32 86
Estrutura do cal¢ado 14 38 23 62
Aspeto interno do cal¢ado 29 78 8 22
Andar descalco 22 59 15 41
Tipo de meias 35 95 2 5
Verificagdo de calcado 35 95 2 5
Observacdo dos pés 35 95 2 5

*Nao responderam — 10 (27%) sujeitos referindo ndo possuirem conhecimento
**Nao responderam — 5 (14%) sujeitos referindo ndo possuirem conhecimento
***Nao responderam- 5 (14%) sujeitos referindo ndo possuirem conhecimento

85




Apéndice VII - Plano Operacional detalhado
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Atividade Recursos Quando Onde Como Objetivo que pretende Avaliagdo
atingir
Elaboracéo e | Humanos: 19 /10/ USFTS feEntrega do folheto |e Sensibilizar e motivar o
. . Enfermeira 2012 com sintese dos 50 d N° de folhetos/cartazes
divulgagio  do | peonilde resultados ~ aos | 9TUPO Para & prevencao de divulgados;
folheto com | Materiais: utentes do grupo e | lesBes nos pes;
Computador; aos profissionais da L

resultados do | papel USFTS: e Consciencializar o grupo em
diagndstico de | Impressora eAfixacdo de cartaz | relagdo aos comportamentos
. . com sintese dos | . )
situagao, aos resultados pelas inadequados;
utentes do grupo e salas de espera da e Sensibilizar a equipa de

aos profissionais da
USF;

USFTS;
e Afixacdo do folheto
com sintese dos

resultados pelos
gabinetes de
trabalho de

enfermagem.

profissionais da USF para
importancia da prevencao de

complicacGes da Diabetes
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Sessbes de EpS,
para os utentes do

grupo:

“Diabetes €
Cuidados a ter com
0s pés”

Humanos:

Grupo de utentes
com diabetes;
Enfermeira
Deonilde

Materiais:
Computador;
Projetor;

Lima de cartdo,
etc....

28/11/12
—16h00
29/11/12
—9h30
4/12/12 —
18h00

Sala de
formacédo
do ACES

45 minutos para:
eXposicao;
interrogacéo;
demonstracao;
esclarecimento  de

davidas;

e Favorecer a compreensdo do
grupo quanto a relagdo entre
Diabetes e risco de ulceracdo
do pé;

e Informar o grupo acerca dos
fatores que favorecem o
aparecimento de lesdes;

e Sensibilizar o grupo para a
prevencéo de lesdes nos pés;
e Informar o grupo sobre os
cuidados essenciais com 0sS

pés;

e Melhorar o0 conhecimento
que O grupo possuiu acerca
dos cuidados de hidratacdo
da pele, remocdo de
calosidades e corte das unhas
e uso de calcado adequado;

e Informar o grupo acerca dos
aspetos a ter em conta na
escolha de calcado, como
medida preventiva de lesGes
nos pés;

e Capacitar 0 grupo para a
observacao regular dos pés, e
alertar para a detecéo precoce
de complicagdes.

Indicadores de
atividade:

eTaxa de atividades
desenvolvidas;

e Taxa de participacdo dos
utentes nas atividades;

e N° de utentes do grupo
gue avaliam as
atividades de forma

satisfatoria

Indicadores de
resultado:

e N° de utentes do grupo
gue indiguem
corretamente  como
proceder a hidratacdo
da pele, & remocéo de
calosidades e ao corte
das unhas;

e N° de utentes do grupo
gue identifiquem trés
caracteristicas da
estrutura do calcado
adequado;
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Sessoes de
educacdo para a
salde, para o0s
utentes do grupo,
abordando as
seguintes tematicas:

“Vamos la mexer! -
Pratica de atividade
fisica dos membros
inferiores”

Humanos:

Isabel Santos -
Fisioterapeuta do
ACES - UCC;
Enfermeira
Deonilde
Materiais:
Computador;
Projetor;
Colchdes

Mesa

Cadeiras
Almofadas
Modelo de
madeira
cilindrico de
superficie lisa

11/12
18h00
12/12
16h00
13/12
9h30

Sala de
formacédo
do ACES

15 minutos de
exposicdo e
esclarecimento e 15
minutos de prética
dos exercicios

Promover a prética de
atividade fisica diaria como
medida de  autocuidado
preventivo do aparecimento

de lesBes nos pés;

Indicadores de
atividade:

e Taxa de atividades

desenvolvidas;
e Taxa de participacdo dos
utentes nas atividades;
e N° de utentes do grupo

que avaliam as

atividades de forma

satisfatoria

Indicadores de
resultado:

N° de utentes do grupo
que reconhecam a
atividade fisica dos
membros inferiores
como uma medida de
autocuidado de
prevencéo de
complicagdes nos pés
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Sessdo informativa
aos profissionais da
USF:

“Diagnostico
Sistematico do Pé
Diabético”

Humanos:
Profissionais
USF;
Enfermeira
Deonilde
Materiais:
Computador;
Projector;
Mesa e cadeiras;
Monofilamento;
Diapaséo de
128Hz

da

7112/2012
as 13h30

Sala de
reunioes
da USF

40 minutos
exposicédo
minutos

discussao

para
e 15
de

Colaborar com a equipa de
profissionais da USF na
implementacdo da avaliacdo
sistematica do pé e respetivo
consulta de

registo, na

diabetes.

Indicadores de
atividade:
eTaxa de atividades

desenvolvidas;
e Taxa de participacdo

dos profissionais na

atividade;
eN° de utentes de
profissionais que

avaliam a atividade de

forma satisfatoria

Indicadores de
resultado:

NUmero de utentes
com Diabetes seguidos
na USFTS, com registo
de avaliagdo de risco
de desenvolvimento de

Ulcera de pé diabético.
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Elaboragéo e | Humanos: Entrega aos utentes | e Informar o grupo sobre os | Indicador de atividade:
. N Enfermeira no final das sessdes | cuidados essenciais com os
divulgacdo de um | peonilde de educacdo para a | pés; N° de guias fornecidos
documento Materiais: salde e Informar e alertar o grupo
) _ | Computador; .
informativo (“Guia Papel; para sinais de alarme,
para pés | Impressora capacitando para a detecéo
saudaveis”)  com precoce de complicacGes
orientacbes gerais e Informar o grupo sobre 0s
. beneficios e precaugdes a
sobre 0 autocuidado ter na pratica de atividade
com 0s pés, para o fisica dos membros
inferiores.
grupo de utentes . «
eSuportar a informacédo
divulgada na sessdo.
Elaboracéo de guia | HUmanos: e Colaborar com a equipa de
. Enfermeira Entrega aos Co
de boa pratica de | peonilde profissionais ~ no profissionais da USF na
avaliacdo do pé na | Materiais: final da sessdo implementagéo da
Computador; o (e )
consulta Papel; avaliagdo sistemética do pé,
Impressora na consulta de diabetes.

e Suportar a informagéo

divulgada na sessdo.
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Apéndice VIII — Cronograma de Gantt
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Atividades

Elaboracdo e divulgacdo do
folheto/cartazes com
resultados do diagndstico de
situacéo

Elaboragdo do “Guia para
pés saudaveis”

Elaboracdo de guia de boa
pratica de avaliacdo do pé na
consulta

Sessoes EpS:
“Diabetes e Cuidados a ter
com 0s pés”

Outubro Novembro Dezembro

Sessoes de EpS:

“Vamos 14 mexer! - Pratica
de atividade fisica dos
membros inferiores”

Sessdao informativa  aos

profissionais da USF:

“Diagnostico Sistematico do
Pé Diabético”
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Apéndice IX — Cartaz e folheto com os resultados do Diagnostico de situacéo
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Prevenir as lesdes dos pés
Diagnéstico de Situagdo

Deonilde Claudia Pina

Promogdo do Autocuidado num grupo de utentes com diabetes

Estudante do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem: area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria
Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

Complicagdes da diabetes - "Pé diabético"

Atualmente verifica-se que 25% de todas as pessoas com diabetes tem condi¢Ges favoraveis ao aparecimento de lesées nos pés, sendo o

diabético”

A intervengdo de Enfermagem Comunitédria e Saude Publica na autegestdo da diabetes

2

pé
uma das complicagées mais graves da diabetes, responsavel por cerca de 70% de todas as amputagdes efetuadas por causas nao
traumaticas.
Estima-se que em Portugal ocorram cerca de 1600 amputacdes ndo traumaticas dos membrosinferiores/ano.

(SPD, 2011; DGS, 2011; IDF, 2011)

Para além da vigilancia epidemiolégica da diabetes, cabe ao enfermeiro ser o impulsionador e/ou cooperar com outros profissionais, bem como com a comunidade no
sentido de reduzir a doenga e promover estilos de vida saudaveis, reconhecendo oportunidades para educagao das pessoas, familias e comunidades e identificar
grupos de risco aaescido de desenvolvimento de complicagées, pois “as agées tomadas numa fase precoce do curso da diabetes sao mais benéficas em termos da
qualidade de vida e sao mais custo-efetivas”. (OE, 2010, p. 34)

Assim, durante os meses de Maio e Junho de 2012,
efetuou-se o levantamento dos conhecimentos e
comportamentos de um grupo de utentes com
diabetes, seguidos na USF Travessa da Saude, acerca
dos cuidados essenciais com os pés, bem como a
observacao e avaliagao do pé, quanto ao risco de
desenvolvimento de ulcera.

Tabela 1 —Distribui¢do dos sujeitos por grau de risco de ulceragio do pé (de
acordo com aNorma n2 005,/2011 da DSG)

Graude Risco %
Baixorisco 92
Medio risco i
Alto risco 5
Total 100
Bibliografiz
ATHAYDE, André Ganho P. = FERREIRA, Andreia Catarina V. (2004) — Mivel de Conhecimentos

Preventivos de Ulcera do P2 Diabstico e Auto-Cuidado. Revista Referénciz. Coimbra. N2 11 (IMargo), p.
4343 Acedido em 03 de Llado de 2012. Disponivel em: http://vavws.esenfcpt/DIRECA0 GERAL DE
SAUDE (2011} — Organiza; 5o de cuidados, preven;So = tratamento do P Dizsbético — Norma n2
003/2011. Lisboa: DGS; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (2011) - iDF Diobetes Atios. 5%edn. -
Intemational Disbetes Federation. Acedido em 20 de Abrii de 2012, Disponivel em:
o/ fwrweveidf.org/didbetesa®las; Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2011) — Dizsbetes: Factos e
Numeros 2011- Relatorio Anual do Obsarvatorio Nacional da Dizbetes. Lisboa: SPD ; ORDEN DOS
ENFERMEIROS (2010} — Servir = e garantir os Enfermeiros nz vanguardz dos
cuidados nz doenga crénica. OE. ISBN: 978-989-96021-9-9. Acedido em: 01 de Julho de 2012. Disponivel
em: http://wvsw.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/KIT_DIE_2010.pdf

Tabela 2 - Distribuigdo dos utentes em relagdo ao comportamento de
autocuidado com os pés

Sintese dos principais resultades

Tabela 3 - Distribuigdo dos utentes em relagdo ao conhecimento
sobre os cuidados essenciais com os pés

P Comport nao Conheci + 2 Conhecimento
Cuidados Essenciais adequado adequado Cuidadoz Eszenciaiz com bl ikl R Sl eorreto
com oz P& g %
oz Pés % e
Lavagem pes
I.c.vo_gem P 89 11 diariamente 2 5
llcncmﬂ_i:e Sccar regides o4 P
e an 86 14 interdigitaiz
interdigitais Remogao de 22 51
Remogao de 14 38 calosidades™
calosidad es™ i o d o= o~ 5
Hidratacdo da pele 14 56 pipaiactodapEle 2
Corte de unhas™™ 8 81 Corte de unhaz™** 19 67
Calgado aberto 8 92
Calgado aberto 14 86
s w z 2
Aspeto interno do = ~ Estrutura do calgado 38 62
calcado Azpeto interno do — o>
Andar descalgo 51 49 calgado
Cor ¢ costuras daz s o2 Andar descalgo 59 41
meias =
Tipo de meias 59 41 ipoite ikioe 25 2
Verificagao de = = Verificagdo de calgado 95 5
calgado . -
Obzervagao dos pes 70 22 Olservacae o pes 2 2

* Néo responderam - 48%

**MNGio s@0 os préprios que as cortan e tanbém ndo sabem como o cuidador o

faz-11%
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*Ndo responderam - 27% referindo ndo possuirem conhecimento
**Ndo responderam - 14% referindondo possuirem conhecimento
***Ndo responderam- 14% referindo ndo possuirem conhecimento




Conclusdo

‘Apesar de conhecimentos e
prdticas se correlacionarem
positivamente, hd uma dife-
renga estatisticamente signi-
ficativa entre aquile que as
pessoas sabem ser a forma

correta de agir para prevenir

complicagdes do pé diabético

e agquile que realmente

fazem”

{Athayde e Ferreira,2004, p. 47)
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Complicagoes da diabetes Principais resultados
"Pé diabético”

Tabela 1 - Distribui¢do dos utentes em relagdo ao Tabela 2 - Distribui¢do dos utentes em
comportamento de autocuidado com os pés relagdo ao conhecimento sobre os cuidados
Atualmente verifica-se que 25% de essenciais aos pés
todas as pessoas com diabetes tem condi- Comportamento | Comportamento ndo
s Lo : & Cuidados Essen- adequado adeauado P e T
goes favordveis ao aparecimento de lesdes L 9 Cuidados 4
, T 4 2 ¢clais com .. correto incorreto
nos pés, sendo o “pé diabético” uma das os Pés % e 5“""’:" G % %
complicagdes mais graves da diabetes. - . e
vagem pes Lavagem pés
diariamente i i diarignmertz - :
Secar regides Secar regioes
Estima-se que em Portugal ocorram cer- interdigitais = i interdigitais 94 6
ca de 1600 amputagdes dos membros infe- Remogdo de 14 38 Remogdo de
; calosidades™ calosidades™ 22 51
risres/ang, Hidratagdo da Hidratacao d
; ; idratagdo da
(SPD, 2011; DES, 2011; IDF, 2011) pele 14 86 pele*® 27 59
Corte de Corte de
unhas** & &l unhas*** 19 67
Calgado aberto 8 92 Calgado aberto 14 86
Estrutura do Estrutura do
calgado - 2 calgado 38 62
Assim, durante os meses de A‘:‘“ :"':""" 32 8 Aspeto interno 78 29
Maio e Junho de 2012 bk bd 20 E5iie
” | d Andar descalo 51 49 Andar descako 59 41
efefuou-se o .evan'ramen‘ro Cor e costuras = - Tt e %5 5
dos conhecimentos e T.d“d':ms_ Verificagdo de o5 ;
comportamentos de um le?f‘ ':": i L calgado
erificagao '~
grupo de 37 utentes com “k’.:do 65 35 GEFeacha tos 95 5
es
diabetes, seguidos na USF Observagdo dos - o B
Travessa da Salde, acerca dos cuidados pes

essenciais com os pés, bem como a
observagdo e avaliagdo do pé, quanto ao

*Ngo responderam - 27% referindo ndo possuirem
conhecimento
**Ndo responderam - 14% referindo ndo possuirem
conhecimento
***Ndo responderam- 14% referindo ndo possuirem
conhecimento

* Ngo responderam - 48%
**Ndo sdo os préprios que as cortam e também ndo sabem como

risco de desenvolvimento de Ulcera, o cuidador o faz - 11%




Apéndice X — Plano da sessdo de Educacdo para a Saude - “Diabetes e
cuidados a ter com os pés”
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Plano de sessdo: “Diabetes e Cuidados a ter com os pés”

Objetivo Geral: Promover o autocuidado com os pés num grupo de utentes portadores de Diabetes seguidos na USFTS, no periodo de
Outubro de 2012 a Fevereiro de 2013

Objetivos operacionais:
e Que pelo menos 50% dos utentes do grupo sejam capazes de indicar corretamente como proceder a hidratacdo da pele, a
remocao de calosidades e ao corte das unhas;
¢ Que pelo menos 80% dos utentes do grupo sejam capazes de identificar trés caracteristicas da estrutura do cal¢ado adequado;

e Que pelo menos 60% dos utentes do grupo executem cuidados de higiene e observacao diaria dos pés.
Populagéo alvo: Grupo de utentes com Diabetes seguidos na USFTS;
Data: 28/11/12 as 16h00; 29/11/12 as 9h30 e 4/12/12 as 18h00; Duracdo da sessdo: 45 minutos;
Local: Sala de formagéo do ACES; Profissionais: Enf® Deonilde Pina

Etapa Conteudo Duracdo Métodos
Introducao Apresentacéo: 2 min Expositivo
a) Formador Slidele?2
b) Tema
c) Objetivos
Desenvolvimento a) Conceito de diabetes; 3omin  Expositivo
b) Complicacdes da diabetes; Brainstorming
c) Fatores de risco para o aparecimento de Demonstrativo
lesBes nos pés; Interrogativo
d) Cuidados a ter com 0s pés — Prevencao Slide 3a 30
Conclusao Resumo — Importéncia do autocuidado 8 min Expositivo
Esclarecimento de davidas Reflexivo
Slide 31
Avaliagao 5 min Aplicacgéo de folha de avaliagdo do grau de satisfacdo da
sessao
Aplicacdo do questionario de diagnostico educacional,
durante 0 més de Janeiro
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Apéndice XI - Plano da sessdo de Educacdo para a Saude — “Vamos la mexer!
— pratica de atividades fisica dos membros inferiores”
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Plano de sessiio: “Vamos la mexer! - pratica de atividade fisica dos membros inferiores”

Objetivo Geral: Promover o autocuidado com os pés num grupo de utentes portadores de Diabetes seguidos na USFTS, no periodo de
Outubro de 2012 a Fevereiro de 2013
Objetivos operacionais:
e Que pelo menos 50% dos utentes do grupo reconheca a importancia da atividade fisica dos membros inferiores, na prevencédo
de complicacgdes nos pés;
e Que pelo menos 60% dos utentes do grupo executem cuidados de higiene e observagdo diéria dos pés.
Populacao alvo: Grupo de utentes com Diabetes seguidos na USFTS
Data: 11/12/12 as 18h00; 12/12/12 as 16h00 e 13/12/12 as 9h30.
Local: Sala de formagéo do ACES; Duracéo da sessdo: 45 minutos
Profissionais: Enf® Deonilde Pina e Isabel Santos - Fisioterapeuta da UCC do ACES.

Etapa Conteudo Duracdo Metodos
Introducéo Apresentagéo: 2 min Expositivo
a) Formador
b) Tema
Desenvolvimento Realizagdo de exercicios dos membros 30 min Expositivo
inferiores Demonstrativo
Ativo
Concluséo 3 min
Avaliacao 5 min Aplicacéo de folha de avaliacdo do grau de satisfacdo da
sessdo

Pergunta aberta que avalie a intencdo de manter a realizagéo
dos exercicios
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Apéndice XII — Sessbes de Educacdo para a Saude para os utentes de grupo
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N
¥ Carso de Mesuwado cm Enfersmagern i
Areade Espectaltzacio em Enfermagem Comunttéres

LSk
Traveses fa Sodn

. Novembro de 2012
Deonilde Pina

* Favorecera compreensao do grupo quanto a relagdo entre
diabetes e risco de ulceracao do pé;

* Sensibilizare capacitar o grupo para a prevengao de
lesoes nos pés;

* Consciencializaro grupo relativamente aos
comportamentos inadequados;

* Informar o gruposobre os cuidados essenciais com os
pés;

* Alertaro grupo para sinais de alarme, capacitando paraa
detecdo precoce de complicagdes.

103



s -

Oqueéa diabetes?

-

Doenca crénica que surge se o seu organismo hdo produz
insulina em quantidade suficiente ou a prépria insulina
produzida ndo tem o efeito esperado

Quando uma pessoa sem diabetes ingere uma  Quando uma pessoa com diabetes ingere uma
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A diabetes constitui um grave problema de salde
publica a nivel mundial, que se encontra em rdpida

expansdo, sobretudo nos paises desenvolvidos, sendo a
4° causa de morte no mundo.

Estima-se que existam mais de 366 milhdes de pessoas
com diabetes no mundo e que em 2030 atinja 552

milhdes de pessoas.
(International Diabetes Federation 2011)

Em Portugal, 12,4% da populagdo tem diabetes.

(SPO, 2011)

—— ——— o —
Diabetes - Impacto na Satde

A diabetes afeta todo o
organismo. Quando a glicemia
(aglicar no sangue) se mantém
elevada durante muito tempo,

pode aumentar o risco de

complicagdes

&
©
ey
O
&)
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Compllcagoes da dmbetes

Lesdes oculares - Retinopatia

Doencas do foro dentdrio @
Doenca cardiaca e cerebral (enfarte e

AVC)

LesGes renais - Nefropatia

Disfungdo sexual

Lesdes nervosas - Neur'opaha
Problemas nos pés

Complicagdes-da diabetes/
"Pé diabético”
As pessoas com diabetes que apresentam niveis de
aglcar no sangue (glicemia) acima do normal,
podem desenvolver com mais facilidade infegdes

na pele, micoses, fissuras ou gretas e outras
lesdes nos pés.

Pé Diabético
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“Complicagdes da diabefes/

"Pé diabético” "

¢ Cornplicagées do pé - 70% de todas as amputa |
efetuadas v

~ Risco de amputagdes é 25 vezes superior na
populagdo com diabetes

“ No mundo, mais de um milhdo pessoas perdem a perna
devido d diabetes

¢ Portugal - 1600 amputacdes dos membros inferiores/ano
(SPD,2011: D&S, 2011 TOF, 2011)

Principais fatores de risco
~ Mé circulagdo sanguinea - Doenca Vascular. Um menor
fornecimento de sangue & zona afetada, sequida de uma

invasdo bacteriana, pode provocar feridas graves no pé e

até mesmo a amputagdo do mesmo;

~ Deformagdo do Pé - A deformacdo do pé pode conduzir ao
aparecimento de feridas em resultado da fricgdo com o
calgado.

~ Ndo dolorosa
~ Les@o dos nervos - Neuropatia Diabética -

Dolorosa
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~ Podera sentir...

- Sensacdo de quente e frio
- Queimadura

I ) k“x
~ Dor em punhalada I! i Ve

- Parestesia (formigueiro)

A maioria de
nds € capaz de
sentir dor
quando
ferimos o pé...

O,«k
\

&
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“No entanto, no pé insensivel,
ndo ha sensacdo de dor

e I
O : : T
.

... /

Fissuras

109



Calo;i;dades_ ”
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“ﬁ?g:;a}- R —
g Areas de
maior pressao

~ 85 % de todas
as amputagoes

podem ser

prevenidas!
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"Ninguém é tdo grande
que ndo possa_
aprender, nem tao

pequeno que ndo possa
ensinar”

(Voltaire)

1. Lavar os pés todos os

dias com dgua morna
(temperatura inferior a 37°)
e sabdo com pH neutro

2. Secor bem os pés com toalha macia (de

cor clara e sem desenhos)
principalmente entre os dedos e a volta das

unhas

3. Colocar creme ou logdo
hidratante e massajar.
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Prevencdo

U leva de cartdo
—

4. Manter as unhas curtas, ndo
muito rentes, em linha reta, usando
de preferéncia uma lima de cartdo.

5. Ndo cortar os calos ou calosidades!

Passar uma lixa de pés nas
calosidades, com os pés secos

V 4

P Uida 0oSsa COm«—

Prevencao
6. Observar os pés todos os dias

Porqué?
Para prevenir quaisquer problemas.
Quando?

Depois do banho ou duche didrio e antes de calcar as meias e
sapatos.

Onde?
Num local com boa luz

Como?

Usando os seus dculos.

£ se necessdrio, com a ajuda de um espelho
ou de um familiar

(para a observagdo da planta do pé )
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(Pé Diabético)

« Alteracdo da cor da pele

{(pele branca que =e torne vermelha ou castanha);
= Alteracdo da temperatura da pele;

+ Feridas ou cortes que ndo cicatrizam;

* Unhas encravadas;

* Micoses:

+ Dor enquanto anda ou em repouso, formigueiro
ou inchago nos pés ou nas pernas:

* Presengade bolhas ou calosidades

revencao

.. UL
4 'ﬂ” - 7. Nunca andar descalgol
¥ % Usar sempre sapatos e meias.

8. Usar meias folgadas, de algodao,

‘mr cor clara, sem costuras e troque-as

diariamente.

=~

9. Usar sapatos confortdveis, de biqueira
larga e alta, macios por dentro, sem
costuras, que se apertem com atacadores ou
tiras de Velcro.
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Reyestimento amavivel

Apertadas com atacadores
ou tiras de Vieloo*

Com multo espago . ~h & 4
para o8 seus dedos S o A o / pu

Prevencgao

- J -

10. Antes de se calgar, observe os sapatos para
ver se hé algum corpo estranho e retire-o.

11. Assegurar-se que os seus pés sdo observados
regularmente por um profissional de sadde
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idados a ter
Prevencao

Perigo ... Cuidado!

Objetos quentes

« Saces de dgue quente <

* Almofadas de aquecimento T

+ Cobertores elétricos o

« Lareiras, aquecederes/radiadores ﬁ
+ Areia quente .

AQUECA OS PES COM ROUPA / MEIAS

" Cuidados a ter com os
Prevencado

Perigo ... Cuidado!
Objetos duros

Corta unhas e limas de unhas metdlicos

Rochas
Pedras, areias e
Esquinas e pernas dos méveis
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~Cuidados a ter com os
Prevencdo

Perigo .. Cuidadol!

Ligas, ligaduras, meias ou sapatos apertados
Removedores de calos e calicidas
Banhos com dgua muito quente

-

"~ —Cuidados a fer com os pés
Prevencado

Devera ainda ..

+ Controlar a glicemia, tensdo arterial e lipidos (controlar a
alimentacdo)

* Quando sentado, mantenha os pés no chdo. Evite cruzar as pernas
e mexa os pés de meia em meia hora.
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pés, poderd evitar muitas
complicagoes!

CUIDE DOS SEUS PES
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ACES VI LOURES

Beneficios da prdtica de actividade

fisica no pé diabético

Dezemhbrode 2012
Isabel Santos, Fisioterapeuta

'—)\»i.t;ragﬁes fisicas e funcionais no pé diabético:
* Alteragoes da pele e unhas
* Deformacoes osseas
* Pontos de apoio dolorosos
» Alteragdesvasculares === altera¢des da temperatura
* Formigueiro, dorméncia

* Inchago dos pés e pernas
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~Alteracdes fisicas e funcionais no pé diabético:

* Dor nas pernase pés
*» Atrofia muscular

* Rigidezarticular

* Alteragdes da marcha
* Perda de equilibrio

* Alteragoes da sensibilidade

Alteragodes fisicas e funcionais no pé diabético:

* Alteragdes da sensibilidade

Sensibilidade superficial
* Tactil
= Termica
« Dolorosa

Sensibilidade profunda

* Vibratoria
= Propriocepcao
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neficios da actividade fisica

“Benef

* Melhora o controlo do peso e dos niveis de aguicar no

sangue, ou seja melhora a sensibilidade a insulina

* Melhoraa circulacdo sanguinea nos pés e pernas,

* Evita a atrofia musculare fragilidade éssea,

-

Beneficios da actividade fisica

* Ajudaa manter as articulagdes saudaveis,

* Melhora a percepgao do seu corpo ¢ das suas

sensacoes,

* Melhora a capacidade de perceber os seus proprios

sintomas.
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P Ciidados 3 ter

* Fale com o seu médico ou enfermeiro ( neuropatia ou
alteragoes cardiocirculatorias),

* Evite caminhar quando tiver dor ou feridas nos pés,

* Use cal¢ado adequado e confortavel para caminhar,

* Quando necessario, recorra a palmilhas posturais
adequadas ao seu pé. Estas reduzem a for¢a de impacto
do pé no solo por toda a regidao plantar,

e

“Cuidados a ter

» Se necessario, utilize auxiliar de marcha,

* Faca exercicios de alongamento antes de iniciar
qualqueractividade fisica,

* Ateng¢aoa ingestao de liquidos,

* Cuidado com dias muito quentes ou muito [rios.
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=*’(fque pode fazer

* Realizeactividade fisica com regularidade, de baixo
impacto e sem carga de peso,

* Dé preferéncia a exercicios aerobicos (exercicios
continuos e prolongados, realizados com movimentos nio muito
rapidos acompanhados de respiracio adequada), sao eles:

* Caminhar,

» Correr,

» Andarde bicicleta (pedaleira),
« Natagdo,

» (Gindstica aerdbica

* Facaactividadesem grupo,

—

" O que pode fazer

* Realize exercicios de alongamento e fortalecimento da
musculatura das pernas,

* Realize diariamente movimentos simples do calcanhar
e dedosdos pés

* Utilize bolas, tecidos ou rolos para melhorar a
sensagao de posicionamento das articulagdes no
espaco e a sensibilidade do pé,
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’Apés fazer a sua higiene diaria dos pés

Apos fazer a sua higiene diaria dos pés
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Apds fazer a sua higiene diaria dos pés

b, o

e e —

Ap0s fazer a sua higiene diaria dos pés
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Ao acordar e ao deitar ou apos a higiene diaria

g
- o -t
~ &

= =
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Ao acordar e ao deitar ou apods a higiene didria

]
PINIS)
5 NN

Ao acordar e ao deitar ou apos a higiene diaria
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kilo de determinacio
vale wats... =
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Apéndice XIlI- “Guia para pés saudaveis”
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Guia para pés
sauddveis

Orientagoes gerais para
pessoas com diabetes
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As pessoas com diabetes t€m um risco acrescido de
desenvolverem problemas nos pés, pois os niveis de aglicar
elevados no sangue (hiperglicémia) podem afetar:

1. Os nervos dos pés:

- levando a uma perda lenta da sensagdo

de posigdo, de pressdo, de dor e de tem-

peratura;

- tornando a pele seca, mais grossa e sujeita ao aparecimen-
to de fissuras;

2. Os vasos que levam o sangue para os pés:

- provocando dor nas pernas ou nos pés durante a marcha;

- pés frios, pdlidos e com mad circulagdo.

Assim, podem aparecer feridas nos .
pés, sem que a pessoa se aperceba. Estas

para além de serem dificeis de tratar,

podem levar a consequéncias graves.

Este guia resume-se ao QUE FAZER, COMO FAZER e O
QUE NAO FAZER, de forma PREVENIR lesdes nos pés.

2

Cuidados a ter com os pés

1. Lave os pés todos os dias

com dgua morna (temperatura da dgua infe- a

rior a 37°) e sabonete ou gel de banho, com
pH neutro. Para evitar queimaduras deve tes-

tar a temperatura da dgua com o cotovelo.

2. Seque bem os pés com toalha macia,

clara e sem desenhos para detetar eventuais
| feridas. Tenha atenglo aos espagos entre os
&| dedos e & volta das unhas, ndo os deixando

himidos.

3. Aplique creme hidratante diariamente, desde a
raiz dos dedos até ao joelho (nunca entre os

dedos, para evitar zonas himidas).

4. Observe os pés todos os dias.
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Observar os pés
Porqué?

Para prevenir quaisquer
problemas

Quando?

Depois do banho ou duche

didrio e antes de cal¢ar as

meias e sapatos
Onde?
Num focaf com boa luz
Como?
Usando os seus dcufos.
£ se necessdrio, com a qjuda de um espelho ou de um familiar
(para a observagdo da

planta do pé )

Espelho

132

5. Mantenha as unhas curtas, mas ndo muito rentes, em
linha reta, usando de preferéncia uma lima de cartdo.
A melhor ocasido para
pelmadecro faz@-lo é depois do banho
ou duche, uma vez por

semana.

6. Ndo corte ou utilize produtos quimicos para remover as

calosidades. Pega ajuda a equipa de %
‘.’\U"' * ﬁu} :
1 AR

A\ :i‘{)f"‘f |\_.{) .
para esse procedimento. $ J 7R L )3

enfermagem ou a profissionais habilitados f-.“(

Use uma lixa de

pés para remover as células mortas e

evitar a formagdo de calos, preferen-

cialmente com os pés secos.

7 —
7
7. Mantenha sempre os
= &4 -'// z . 5
seus pés protegidos! Evite o
% ) o
andar descalgo e ndo utilizar 4 7 (s
. e (Y |
calgado sem meias. \



8. Use meias folgadas, de algoddo, de
cor clara (pois permite identificar mais
rapidamente ferimentos), com as costu-

ras para fora ou, de preferéncia, sem

qualquer costura e troque-as diariamente.

9. Use sapatos confortdveis, fechados, de biqueira larga
e alta, macios por dentro, sem costuras e que se aper-
tem com atacadores ou tiras de Velcro.

desde a

A sola deve ser antiderrapante, dobrar

bigueira ao calcanhar

Revestimento amovivel

e ter uma altura

Apertados com atacadores
ou tiras de Velcro*

mdxima de 2ou 3 cm.

Topo macio

Com muito espago
para os seus dedos

Solas de
borracha
grossas

Compre calgado sempre ao final do dia
(o pé estd mais inchado, evitando comprar
sapatos apertados)
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10. Antes de se calgar, observe os sapatos para se certifi-
car de que ndo tem nada dentro dos sapatos.

Certifique-se ainda de que as suas
meias se ajustam suavemente aos
seus pés sem pregas, dobras ou

buracos.

11. Assegure-se que os seus pés sdo obser-
vados regularmente por um profissional de
sadde.

Sinais de alerta
(Pé Diabético)

Informe o seu enfermeiro ou médico de familia sempre que

verificar: o 0

Alteragdo da cor da pele (pele bréinca que se torna vermelha
-

ou castanha); B 4

A nd
Alteragdo da temperatura da pel

Feridas ou cortes que no cicatriz
Unhas encravadas:
Micoses: -
Dor enquanto anda ou em repouso, formigueiro ou inchago
nos pés ou nas pernas;

Presenga de bolhas ou calosidades



Perigo .. Cuidado! Perigo .. Cuidado!

Objetos quentes

Sacos de dgua quente
Almofadas de aquecimento
Cobertores elétricos
Lareiras, aquecedo-

Ligas, ligaduras, meias ou sapatos

apertados

res/radiadores

168
Aquega os pés com roupa / meias :

E também a areia quente ..

Removedores de calos e calicidas

Banhos com dgua muito quente

Pode queimar os pés!

Deverd ainda ...

Objetos duros Controlar a glicemia, tensdo arterial e lipidos (controlar a ali-

Corta unhas e limas de unhas metdlicos mentagdo)

Quando sentado, mantenha os pés no chdo. Evite cruzar as

pernas e mexa os pés de meia em

Rochas ]
meia hora.
S Pedras, areias e
esquinas e pernas dos méveis
8 8
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A prdtica de atividade fisica com regularidade favorece:

v Controlo do peso e dos niveis de aglicar no sangue e do
peso;

v Promove o aumento da circulaglo sanguinea nos pés e per-

nas;

v Ajuda a manter as articulagdes sauddveis.

v' Caminhe por periodos de 30
a 40 minutos, 3 vezes por
semana, em superficies planas,
rampas ou escadas.

v Mas atengdo!l Ndo caminhe quando tiver dor ou feridas nos
pés.

10

v Use calgado adequado e confortdvel para caminhar.

v Poderd ser necessdrio recorrer a palmilhas posturais, ade-
quadas a cada tipo de pé. Estas reduzem as zonas de pres-
sdo e distribuem a forga de impacto do pé no solo por toda
a regido plantar.

v Realize exercicios de alongamento e fortalecimento da
musculatura das pernas e pés. Uma musculatura forte leva
a uma marcha melhor, minimizando o risco de queda.

v Poderad utilizar bolas, tecidos ou rolos para melhorar a sen-
sagdo do posicionamento das articulagdes no espago e a
sensibilidade do pé.

10
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Alguns exercicios a realizar apds a sua higiene
didria dos pés:

1. Passe o tecido por todo o pé, como se estivesse limpando
toda sua superficie. Este trabalho deve ser iniciado com um
tecido mais grosso, como uma toalha turca e, & medida que a
sensibilidade for melhorando, vd progredindo para tecidos
mais finos como malha de algoddo, viscose, cetim e
seda. Pode ser feito todos os dias, durante 3 minutos.

2. Cologue um pano estendido no chdo e com a ponta dos
dedos vd puxando este pano até que ele figue “encolhido”.

Pode ser feito nos dois pés, "encolhendo” o pano duas vezes

de cada lado.
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3. Com uma bola debaixo do pé, passe a bola por toda a planta
do pé. Quando terminar de um lado, compare os dois pés, ten-
te perceber o apoio dos dois pés no chdo, comparando-os e
faga do outro lado. Este trabalho pode ser feito todos os
dias, durante 3 minutos.

4. Coloque um rolo de madeira (rolo da massa, frasco cilindri-
co) debaixo dos pés e desloque-o, rodando-o para a frente e
para trds, desde o calcanhar 4 ponta dos dedos. Repita o
exercicio diariamente durante 3
minutos.

R s
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5. Em pé, apoiado nas costas
de uma cadeira, levante os
calcanhares do chdo, repita o
exercicio e gradualmente vd
tirando as mdos da cadeira
até conseguir realizar o

exercicio sem apoio.

1. Deite-se sem almofada ha cabega e com uma cadeira inver-
tida ou vdrias almofadas debaixo das pernas. Permanega nes-
ta posigdo 3 minutos.

14
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2.Com uma almofadana /4
cabega e outra debaixo | =
dos joelhos permanega & —
nesta posi¢do durante 3

minutos.

(fi'\ 1 3. Na mesma posi¢do, puxe os
!/ ’
’

54 L. . | dois pés em simultdneo para a
—— )

= - |

TN e

frente e para trds.

4. Na mesma posigdo rode
os pés para dentro e para

fora. Aot fieab
= J = »;7‘\ =~
& D N S
5. Na mesma posigdo, dobre
e estique os dedos dos pés.
@

6. Repita os exercicios 3, 4 e 5 na posi-
¢do de sentado com os pés pendentes.

14
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Apéndice XIV - Plano da sessdo informativa aos profissionais da USFTS
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Plano de sessio: “Diagnostico Sistematico do Pé Diabético”

Objetivo Geral: Promover o autocuidado com os pés num grupo de utentes portadores de Diabetes seguidos na USFTS, no periodo de Outubro
de 2012 a Fevereiro de 2013

Objetivos operacionais: Aumentar em 10%, os utentes com diabetes seguidos na USFTS, com registo de avaliagcéo de risco de desenvolvimento

de Ulcera de pé diabético.

Populacao alvo: Profissionais de satde da USFTS
Data: 7 de Dezembro de 2012; Duracao da sessdo: 45 minutos
Local: Sala de reuniGes da USFTS; Profissionais: Enf® Deonilde Pina

Etapa Conteado Duracdo Métodos
Introducao Apresentacéo: 2 min Expositivo
a) Formador Slidele?2
b) Tema
c) Objetivos
Desenvolvimento a) Organizacdo dos cuidados e prevencgéo do pé 35 min Expositivo
diabético; Demonstrativo
b) Classificacdo de risco de Ulcera de pé; Interrogativo
c) Exame clinico do pé; Slide 3a 48
d) Registo de avaliacdo de risco de desenvolvimento de
Ulcera de pé diabético
Conclusao Resumo — Importancia da avaliagdo sisteméaticado pé na 5 min Slide 49
consulta de diabetes, como medida preventiva de lesdes
Esclarecimento de davidas
Avaliacao 3 min Aplicacdo de folha de avaliacdo do grau de

satisfacdo da sessédo
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Apéndice XV — Guia de boa pratica de avaliacdo do pé

141



3l
|
=

USF
Travessa da Saude

- Nminadth ittt Sotutue,

Guia de boa
pratica de
avaliacao do pé
na consulta

Deonilde Pina

Enfermeira e Estudante do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacéio Enfermagem Comunitdria,
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Dezembro de 2012




Introducéao

Uma das principais doencas coénicas que afeta populagbes em todos os
paises do mundo, nos mais diversos estadios de desenvolvimento, € a diabetes que
€ definida como uma doenca metabdlica de etiologia mdltipla decorrente da
insuficiente producdo ou acdo da insulina, sendo caracterizada pela hiperglicemia
cronica, que tem impacto no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e
proteinas. (WHO, 2012)

Com uma prevaléncia crescente, segundo a International Diabetes Federation
(IDF) (2011), a diabetes afeta 366 milhdes de pessoas adultas no mundo,
representando 8,3% total de populacdo adulta. Dados epidemiolégicos, confirmam
que a forma de progressao da diabetes a configura como uma epidemia, sendo de
destacar que as projecdes apontam para que em 2030 esta problematica atinja 552
milhdes de pessoas, isto €, que 9,9% de pessoas no mundo sejam portadoras de
diabetes, o que equivale a aproximadamente 3 pessoas com diabetes a cada 10

segundos.

Em 1989, na Declaracdo de St. Vincent, a diabetes foi formalmente
reconhecida como um grave problema de salde de todas as idades e todos os
paises, tendo sido feito um apelo aos governos e departamentos de saude para que
procedessem a reorganizacdo dos cuidados de saude, bem como investissem
particularmente na prevencéo, identificacdo e tratamento das suas complicacoes.
(PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcdo Geral da Saude, 2008)

Pelo seu impacto social e econémico, tanto em termos de produtividade como
de custos (estimado em Portugal, em 2010, em cerca de 0,7 a 0,8% do PIB), bem
como por ser representada por “magnitudes fora do habitual’, a diabetes é
atualmente considerada como uma ameaca a concretizacdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, assumindo-se com um problema de saude publica,
afetando particularmente as nacfes social e economicamente mais desfavorecidas.
(IDF, 2011; SOCIEDADE PORTUGUESA DIABETOLOGIA (SPD), 2011)



Apesar da carga da doenca e da sua mortalidade estar muitas vezes
subestimada, a diabetes é considerada a quarta principal causa de morte por
doenca ao nivel mundial. Estima-se assim que no mundo o numero de mortes
atribuidas diretamente a diabetes, em 2011, foi cerca de 4,6 milhdes, em pessoas
dos 20-79 anos, o que representa 8,2% das causas de morte global nesta faixa
etéria, sendo de destacar que acima dos 49 anos de idade, o niumero de mortes por

diabetes é superior nas mulheres. (IDF, 2011)

No contexto europeu, estima-se que 83 milhdes de pessoas sdo portadoras
de diabetes, prevendo-se que este valor subird para quase 100 milhdes até 2030,
sendo que os dados epidemioldgicos apontam para que em 2011, tenha sido causa
de morte de 600 mil pessoas, 90% das quais com idade superior a 50 anos, 0 que
se torna significativo face ao envelhecimento da populagéo, tornando-se imperativo
intervir nesta problemética. (IDF, 2011; OCDE, 2011)

Em Portugal, a prevaléncia da diabetes em 2010 foi de 12,4% da populacéo
portuguesa, com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, isto é, cerca de
991 mil pessoas. Tal como se verifica na Europa, afeta significativamente a
populacao idosa, sendo de realcar que mais de um quarto da populacao portuguesa,
entre os 60-79 anos, € portador de diabetes (27,1%). (SPD, 2011)

De acordo com o Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes de
2010, em Portugal, foram detetados 623,5 novos casos de diabetes por cada 100
000 habitantes, verificando-se uma variacdo de 9,1% face a 2009, em que a
incidéncia era de 571,1 novos casos por 100 000 habitantes. Estima-se ainda que no
mesmo ano, ocorreram 4744 ébitos por diabetes, em Portugal, tendo o seu valor

vindo a crescer nos ultimos 4 anos.

E ainda de salientar que em 2009, a diabetes constituia uma das principais
causas de internamento evitavel por cuidados de ambulatério adequados (18,9%),
sendo também apontada como uma das causas de morte evitavel sensivel aos
cuidados de saude. (PORTUGAL. Alto Comissariado da Saude, 2011a)

As complicacbes da diabetes, tais como a doenca cardiovascular, a

nefropatia, a neuropatia, a amputacdo e a retinopatia, para além de terem um
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impacto negativo na saude e qualidade de vida das pessoas, bem como das suas
familias, comprometem fortemente a sua produtividade e contribuem para elevados

custos de salde individuais, sociais e econémicos.

Complicacbes da diabetes — “Pé Diabético”

Como uma das complicagcdes major da diabetes, o “pé diabético” é definido
pela WHO como toda a “situacéo de infecdo, ulceracao e/ou destruicdo de tecidos
profundos associada a alteragBes neuroldgicas e doencga vascular periférica dos
membros inferiores”, sendo responsavel por um grande numero de amputagées em
todo o mundo. (PARISI, WITTMANN e FERNANDES, 2008)

O International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (2011) aponta
para que por ano mais de um milhdo de amputagbes sdo realizadas em todo o
mundo, contribuindo para elevados custos por hospitalizacdo e para reabilitacéo,

com repercussdes de ordem pessoal, social e psicologica.

Também de acordo com a Circular Normativa n°® 005 de 21/01/2011 da
Direcao Geral da Saude (DGS), o “pé diabético” é uma das complicagdes mais
graves da diabetes, estimando-se que € o responsavel por cerca de 70% de todas
as amputacdes efetuadas por causas nao traumaticas e o principal motivo de
ocupacdo de camas hospitalares pelos utentes com diabetes. Segundo a mesma
fonte, estima-se que, em Portugal, possam ocorrer anualmente cerca de 1600
amputacdes ndo traumaticas dos membros inferiores, sendo que cinco anos apos a
primeira amputag¢ao, mais de metade dos utentes com diabetes corre risco de sofrer

amputacao contralateral.

De acordo com os dados do Observatério Nacional da Diabetes, o niUmero de
doentes saidos (internamentos hospitalares) por pé diabético tem-se mantido
relativamente constante ao longo dos ultimos 5 anos (1834 em 2010), o niumero de
amputacdes major (797 em 2010) é inferior ao numero de amputagdes minor (825
em 2010), sendo que estas ultimas tém vindo a aumentar (face a 760 em 2009).
(SPD, 2011)
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Segundo a DGS (2011b), 25% de todas as pessoas com diabetes tem
condicdes favoraveis ao aparecimento de lesées nos pés, pelo que os utentes com
diabetes constituem um grupo de risco, nomeadamente pela presenca de neuropatia

sensitivo-motora e de doenca vascular aterosclerotica.

Face a esta problematica, muitos paises tém desenvolvido programas e
intervencdes com vista a prevencédo e a detecédo precoce da doenca, sendo que a
evidéncia internacional demonstra que medidas preventivas, tais como a observacéo
regular do pé, a educacdo do doente e familia, bem como o tratamento
multidisciplinar das Ulceras dos pés, poderéo reduzir as taxas de amputacdo em 49-

85%, 0 que representa efetivos ganhos em saude. (IWGDF, 2011)

Também o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes
(PNPCD), dirigido a populacdo com diabetes, com ou sem complicacdes da doenca,
apresenta como um dos seus objetivos gerais “atrasar o inicio das complicagbes
major da diabetes e reduzir a sua incidéncia”, e como objetivos especificos “reduzir o
numero de episddios de internamento hospitalar por complicagcbes da diabetes” e
“reduzir o numero de dias de incapacidade temporaria para o trabalho resultante das

complicagbes major da diabetes”.

Assim, aponta estratégias de intervencao, formacéo e de colheita e anélise de
informacé&o, salientando a importancia da prevencédo da doenca e educacao para a
saude, bem como da prevencédo e detecao precoce das suas complicacfes, visando
o desenvolvimento de capacidades que promovam a autonomia e o autocuidado do
utente com diabetes. (PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcao Geral da Saude,
2008, p. 6)

No sentido de reforcar o PNPCD, no PNS 2004-2010, delineou-se como
estratégias, a “identificacdo sistematica de diabéticos, com atribuicdo do Guia do
Diabético; a educacdo terapéutica aos diabéticos identificados (...); o rastreio
sistematico do “pé diabético (Ministério da Saude. Direccdo-Geral da Saude, 2004b,
p. 77)
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Rastreio sistematico do pé

“A evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do pé diabético leva a diminuicao
acentuada do numero de amputa¢@es dos membros inferiores, obtendo-se evidentes
ganhos de saude e de qualidade de vida.” (DGS, 2011b, p.3)

Abordagem Geral na consulta:

1. Envolvimento do doente no tratamento, compromisso.
2. Consulta de vigilancia, repeticao cuidados — educacgéo (simples em grupo ou
individual).

Uma estratégia para a prevencao de lesdes e reducédo das amputacdes passa
necessariamente pela educacgdo para a saude, individual, em grupo, nomeadamente
através de grupos de inter ajuda. Para reforcar o resultado do trabalho da equipa de
saude, os profissionais devem solicitar a participacédo ativa de todos os envolvidos,
nomeadamente dos familiares e cuidadores informais.

Independentemente do grau de risco de desenvolver feridas num futuro
proximo, as orientagcdes devem basear-se nos seguintes pontos: importancia de
manter o controlo da diabetes; razao para ter bons cuidados com os pés, medidas
de higiene em geral, escolha de sapatos e meias adequados. Para além disto, a
educacdo deve incidir com maior ou menor pormenor nos multiplos aspetos,

anteriormente referidos, a considerar em cada pessoa/familia.

Para que as pessoas possam considerar as orientagbes Uteis, é importante
enquadra-las na sua vida diaria pelo que, consideram-se cuidados do dia-a-dia:
observacdo, lavagem, secagem, hidratacdo, corte das unhas, remocdo de
calosidades, aquecimento adequado dos pés, meias, sapatos e outros cuidados, que

se apresentam de seguida.
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Observagao dos pés

Deve ser diaria, quando a pessoa se descalga, de preferéncia no final do dia;
Num local com boa luminosidade e em posi¢ao confortavel;

Pelo proprio quando vé bem ou recorrendo a uma terceira pessoa;

Recorrer a um espelho quando nao conseguir observar a propria planta do pé;

Procurar manchas, gretas, alteracoes da temperatura, feridas, verrugas, deformagoes dos dedos,
descamacgoes, calosidades, inchagos, assimetria dos pés, humidade, dando especial atengao aos
espagcos interdigitais;

Procurar unhas com manchas, muito grossas e verificar se os cantos estdo a magoar o proprio
dedo ou os dedos do lado;

Procurar marcas de meias ou de cal¢ado apertado.

Lavagem dos pés

Deve ser diaria, de preferéncia no final do dia, exceto se a pessoa tiver trabalho noturno;
Num local com boa luminosidade e em posi¢ao confortavel;
O ideal é que seja feita com agua tépida corrente;

Antes de molhar os pés verificar a temperatura da agua com termometro como os que existem
para os banhos dos bebés;

Quando nao é possivel lavar os pés em agua corrente o importante é que a lavagem nao seja feita
colocando os pés “de molho”, neste caso a pessoa deve colocar um pé na agua, lava-lo, retira-lo
da agua e seca-lo, e s6 depois proceder do mesmo modo para o outro pé;

Usar um sabonete 0 menos agressivo para a pele, ou seja, com um pH o mais préximo possivel do
da pele;

Auxiliar a remogao da sujidade do pé com uma esponja ou manapula macia devendo evitar-se
esfregar demasiado para nao provocar lesdes.

Secagem dos pés

Com toalha clara e macia, devendo-se evitar as fibras artificiais;
Sem friccionar a pele;

Dar atengao especial ao espacgo interdigital podendo-se recorrer ao uso de papel absorvente
(papel higiénico ou papel de cozinha);

Nao utilizar secadores de cabelo ou outras fontes de calor pelo perigo de queimaduras.
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Hidratagao dos pés

Diariamente;
Usar creme hidratante (e nao creme gordo);

Aplicar desde a “raiz dos dedos” até aos joelhos, excepto nos dedos e espagos interdigitais.

Corte das unhas

Pelo menos semanalmente;

Nao cortar, deve-se sim limar as unhas com uma lima de cartao (devido a falta de sensibilidade e
acuidade visual);

Deve-se limar na extremidade e por cima quando se encontram demasiado espessas por micoses;

Devem-se deixar os cantos relativamente compridos para reduzir a possibilidade de
encravamento.

Remogao das calosidades

Nao utilizar objetos cortantes nem metalicos, mas sim lixas de pés;
Nao utilizar calicidas;

A periodicidade depende da espessura que estas apresentam e da velocidade de sua formagao
mas habitualmente este cuidado necessita ser realizado pelo menos duas vezes por semana.

Aquecimento dos pés

Nao utilizar fontes de calor (lareiras, braseiras, escalfetas, aquecedores, cobertores eléctricos,
etc.);

Nao usar sacos de agua quente (acima de 40° a propria roupa atinge esta temperatura o que pode
ser suficiente para causar queimaduras a nivel dos membros inferiores);

Usar apenas téxteis (meias de I3, cobertores, mantas, etc.).

Meias

Protegem o pé dentro do sapato protegendo da friccdo e de pequenas agressoées como areias e
humidades;

Devem ser de fibras naturais (algodao ou la), de cor clara sem costuras nem elasticos;

No entanto, também nao devem ser excessivamente largas para evitar que descaiam e fagam
rugas dentro do sapato.

Sapatos
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Sao a principal causa dos traumatismos nos pés.
Exigem escolha de acordo com as seguintes caracteristicas:

- Forma do sapato: biqueira larga e alta, contraforte com altura correta sem tocar nos maléolos,
sapato fechado, usando atacadores ou velcro, sem costuras internas, sola semi-rigida e anti-
derrapante, salto largo de 2 a 4 centimetros; quando necessita de palmilhas, o sapato deve ser
experimentado com elas.

- Qualidade do material utilizado (o sapato deve ser construido com materiais que permitem o
arejamento).

Cuidados a ter no dia-a-dia:

- Sacudir os sapatos antes de os calgar bem como colocar a mao dentro deles para se ter a certeza
que nao contém nenhum objeto estranho.

- Os sapatos devem ser experimentados e adquiridos no final do dia pois em condi¢gées normais o
volume do nosso pé varia ao longo do dia entre 5% a 8%.

- Nunca andar descalc¢o pois um pé que nao sente dor nem diferencas de temperatura pode fazer
uma ferida facilmente. Sao frequentes as feridas provocadas pela areia quente da praia e é
importante alertar as pessoas para este pormenor.

- A associagao de suportes plantares (palmilhas) permite a descarga de maior pressao na regiao
plantar, aumentando a area de contacto do pé com o solo e devem ser personalizadas. Para um
acompanhamento e avaliagdo da evolucao clinica em caso de uso de palmilhas sera necessaria a
intervencgao de pessoal especializado e o ensino direccionado a pessoa com diabetes.

Outros cuidados

Relacionar o consumo de tabaco com o agravamento de doenga arterial que ja existe na pessoa
com diabetes;

Informar sobre posturas que prejudicam a circulagdo sanguinea, como por exemplo cruzar as
pernas, uso de roupas excessivamente apertadas, e sentar-se com os pés pendurados;

Informar sobre a pratica de exercicio fisico e a sua relagdao com o calgado.

3. Inspecdo periddica dos pés das pessoas com diabetes (pelo menos uma

visita anual):

a) ldentificacdo de fatores de risco condicionantes de lesdes dos pés;

b) ldentificacdo de sinais de neuropatia e/ou isquemia;

150



c) Inspecéo de calgcado e meias.
d) Estratificagdo do grau de risco para o desenvolvimento de ulcera:

e Baixo risco (auséncia de fatores de risco), que mantém vigilancia anual
pela equipa do pé diabético de nivel I,

e Médio risco (presenca de neuropatia), que mantém vigilancia semestral
pela equipa do pé diabético de nivel | ou eventualmente de nivel ll;

e Alto risco (existéncia de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé
ou historia de ulcera cicatrizada ou amputacdo prévia), que mantém
vigilancia cada 1 a 3 meses, pela equipa do pé diabético de nivel Il ou
eventualmente de nivel Ill.

(DGS, 2011b, p. 2)

Exame do pé:

Avaliacdo do estado das unhas e da pele (secura, presenca de
calosidades, gretas ou micoses);
Presenca de edema, deformidades do pé, proeminéncias 6sseas, ou dos
dedos ou rigidez articular;
Inspecao de deformidade e cal¢gado;
Pesquisa dos pulsos do pé - A avaliacdo dos pulsos dos membros inferiores
é fundamental para avaliar a presenca de
arteriopatia.
v' Palpacéo do pulso pedioso (entre o0 1° e
2° metatarso).
v’ Palpacdo de pulso tibial posterior
(posterior ao maléolo interno, entre este

e o tendao de Aquiles.
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e) Rastreio de neuropatia: A confirmacdo das alteracdes sensitivas,
condicionadas pela neuropatia, devera ser efetuada em todos o0s casos,
pesquisando a sensibilidade a pressdo com o monofilamento de 10 g de
Semmes-Weinstein e pelo menos mais uma sensibilidade, como a
sensibilidade vibratoria (uso de diapasdo de 128 Hz) ou a sensibilidade tactil

(uso de algodao), ou a pesquisa de reflexos patelares e aquilianos.

Sensibilidade protetora com monofilamento de Semmes-Weinstein

Procedimento:

v" O exame sensorial deve ser realizado num ambiente
calmo e relaxado:;

v' Explicar ao utente o exame a ser realizado, aplicando
0 monofilamento primeiro na mao, de modo a que este
saiba o0 que esta a ser testado;

v O utente ndo deve conseguir ver se o0 examinador
aplica o monofilamento, nem em que local,

v' Selecionar aleatoriamente a sequéncia de pontos a
serem testados;

v' Aplica-se o monofilamento perpendicular a superficie

da pele

v' Aplica-se uma forca suficiente para fazer com que o
filamento se curve ou entorte;
v" O monofilamento deve estar em contacto com a pele

no maximo 2 segundos;

v' Quando ha lesdes ou calosidades realizar o teste na
area em redor;
v' Nao deve deslizar ou fazer toques repetitivos com o

monofilamento na area de teste;

v' Perguntar ao individuo se sente a pressao aplicada
(sim/ndo) e o local onde estd a ser aplicada (pé
esquerdo/pé direito);

v' Repete-se a aplicacdo duas vezes no mesmo local
(fazendo uma aplicacdo simulada) - Total de trés
perguntas por local;

v'  Existe sensibilidade protetora em cada local se os

doentes responderem corretamente a duas de trés

aplicacoes.
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Avaliacgdo vibratéria com diapasdo 128 Hz:

Procedimento:

v" Aplique o diapasao sobre o pulso do utente, de modo
a que este saiba o que sera testado;
v' O utente ndo deve conseguir ver se 0 examinador
aplica o diapasao, nem que local,
v' O diapaséo ¢ aplicado sobre uma parte dssea, do lado
dorsal da falange distal do halux;
v' Deve aplicar-se o diapaséao perpendicularmente e com
uma pressao constante;
v" Repetir esta aplicacdo duas vezes alternando com, pelo menos uma
aplicagao “falsa” em que o diapaséo néo esta a vibrar;
v" O teste é considerado positivo se o utente respondeu corretamente a pelo
menos duas das trés aplicacoes;
v' Se 0 utente ndo consegue sentir as vibracdes, o teste deve ser repetido num
local mais proximal (maléolo da tibia).
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Realizacdo de registos

Os registos médicos devem ser realizados na aplicacédo informatica SAM.

Identificagio Vacinagdes Bio Habitos
Tipo DM desde  AD desde NS desde  oHPo | 07-10-2008 Tipo[ 4] Aturatem) Aicool[go + |Med.abuso[nEs ~ ]
2007 2007 Tetano| >5-02-2011 RHl:I 165 Tabaco Drogas
Freumno. ,7
Objectives St.Vincent Patologias Associadas Auto-Vigilancia
CE EM FAY] IRT HTA . Dislipidemial? . nMefropstial . Retnopatia [ . clicdmia
Ins. Cardiaca [ | D.Corondrial . Meuropatia[ |
Amp. AC-Torno Amp. AB-Torno Citslonesidade b=l
|Dermatof'rtose )
|Aneraqées Do Metabolismo Dos Lipidos &=

-
Rastreins:| Retinopstia i

Consultas a partir de: Med. Crénica | DT | P Guia co DisbeMigs
Data Pesolko) MC P.Akd. TAs  Tad Malk HbGli Gli-c Oftal.

@

16-03-2012 140 a0 110 7 S0 208 54119 1302 I
02-12-2011 160 a0 146 | 7 , ]
07-06-2011 140 a0 ]
24-05-2011 828 304 120 G0 120 | 7.7 I

Motas

4]

Os registos de enfermagem devem ser efetuados na aplicacéo informatica SAPE, de

acordo com a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).
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20121120
Grupo de Rizco: Disbetes 2012.11.20

Adesdo & Yacinagio 20121019 1634
Gestéo do Regime Terapéutico 201211 20

20 Moy 2012 15:26 conhecimento sobre medidas de prevengdo de complicagdes no gestdo do regime terapéutico ndo demonstrado
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Tipo ———————————————— Fendmenos e
[ ATITUDES TERAPEUTIEAS [ Gestao do Regime Terapéutica =)

Intervengoes

Incer - A
Inatr [ Faciltar encontro com pessoss com gestdo eficaz do regime terapéutico —
Provi [ Incertivar & actividade fisica
Trei [~ Maonitorizar Hbalc
Trein [ Monttorizar hemaglobina glicada (Hh 142)0
= [ Monitarizar 2 dar stravés de escala de dar
Ens!r [ Monitarizar stura corparal
Ensir [ Monitorizar frequéncia cardiaca
Mant [ Monitorizar glicemia capilar ¥
S— [™ Monitorizar indice de massa corparal (IMC) Termo
[ Monitorizar perimetro abdominal o
Hel [T Monttorizar peso corporal
LINel [ Manitorizar risca de disbetes tipo 2 . 5
wen M4 =y
[ Monitorizar tens&n arterial =
[ Monitorizar uring: corpos cetdnicos
Selecipéo
I — T Sygeridas ™ Todas ﬂ M N Cortactor 129534

7
3 Pé Diab DataMors: | 2012.11.20 [ 1539
Iden‘tiﬁcagﬁo glf:r:zt:eesn'ne:srtuaqao de risco guando =& verifica a presenga de qualguer dgﬁnseglﬁggs ﬁ&n\?lqoes. e
N® processo: 1358301 1. Complicactes tardiss (diminuicéo acuidade visual,...) [ e -
2. Tabagismo [ [ [
3. Conhecimento ndo demonstrado (tizco da doenga, auto-vigilEncia.. ) [ [ ]
: A = 4. Condigdes socioecondmicas deficientes i r [
Lo lilmdlleceac a. Calgago & meias inadequados [ [ [
o, Tudo & -
o0, Exame aos pes P& Direito |Pe Esquerdo
o0, ) Sim hi&o May| Sim NEo hay
B. Integridade cutanea alterada (secura, calosidades, gretas, micose) |C ¢ @ T
« u Atitudes Te| |7. Presenca de edema o0 DO R 1
O 0, 1231 Tratame 5. Deformicdades do pé, com Eroeminénfias dzzeas, ou dos dedos T [
o0, a. Mano deteccio do monofilamento 00T e
oo, b. M&o detecgdio do dispasdo ST s s
9. Meuropatia c. MEo deteccdo do algodéo s [
; = d. Reflexos aterados o0 LT
¥ X _Intervencbe a. Auséncia do pulso pedioso O m T e e
G, 1231 - b Auséncia do pulsa tibial posterior 00T e
), 128 [mesmiy . c. Claudicdo ou dor em repouso 0 L,
@, 123 Informa| (100 lsgquemia
@O 1231 Orierts d. Cor e temperatura da pele afterada ] DO
@ 123 Planear e ITB alterada (=0.9) 0 m e
@ . 123 Supery| |11 Ulcera anterior o . L
@, 1232 Adminis| |12, Amputaciio snterior ] [
&, 1539 Monitor Tudo| [
lodos o5 Lortactos Rt Ok [ LN
Cancelar 7
USF TRAVESSA DA SAUDE Baixo: Ffuzéncia de neuropatia, izquemnia, dlcera e amputagdo anterior; Devera manter-se uma vigildncia anual; EH| \>
Presenga de neuropatia - deverd manter-se uma wigildncia I;
Altg: Existéncia de izquemia ou de neuropatia associada aos portes 1.2, 3, 4. 5, 6. 7 ou 8, ou histona de dlcera
IGIF Terga-Feira, 20 de ] cicratizada ou amEutaiﬁo Ené\ria. Daverd ser avﬁdo de 1233 meses. Sisterna
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Fenomenos Frequentes

r-l Ll Ll
Obesidads e =y = —— | __Datz [ Homl| D=tz | Hog |
Metaholizmo energético x |ades A Yacinagho 20121018 |16:54 | | =
Acettagdn do Estado de Sads % |(Gestéo do Regime Terapsutico |2012.11.20 [15:26 | [
Comportamerta de Procura de ¢ Pl x [ato - vigiéncia 20124120 [15.27 | |
Comportamento de Adesfo | | | | | |
1) [ 1 |
Auto-Administracio de Medicar | | [ | [
Gestao do Regime Terapéutico | | | | | =
Programas de salide do contacto Decnilde Claudia Peixoto Sousa
Termi:
Status | Termo | Irtervencies

Diagndstico de Enfermagem

20 Moy 2012 15:27 conhecimerto sobre auto-vigildncia dos pés no auto - vigildncia ndo demonstrada

USF TRAVESSS DA SAUDE n* Contacta: 129534 —

Inte nEzspmmm— L R A S S S B OB S

Tpg —————————— Fendmenos e
[ 5 ATITUDES TERAPEUTICAS [ .40 - Vigiénois -
Inte
Intervengies
Incer; . : - -
Infarr [ Ensinar auto-vigilancia dos pés —
Orier [ Ensinar prestador de cuidados sobre vigildncia da glicemia capilar

[ Ensinar prestador de cuidados sobre vigilincia da tensdo arerial

Plang
Supe
Enizir]

[ Ensinar sobre a relagéo entre auta - vigilineia e prevengén de complicagdes

[ Ensinar sobre suto - vigidncis da mama

[~ Ensinar sobre auto - vigidncia: glicemis

[ Ensinar zobre auto vigildncis

[ Enzinar sobre suto vigildncis da oravidez Termo

[ Ensinar sobre auto-vigildncia da tensdo arterial
He [T Ensinar sobre auto-vigidncia dos testiculos

CINel [ incentivar auto vigiléncia -

IPh [ Incentivar auto vigilancia da gravidez = @

[ Instruir auto vigidncia

[ Instruir auto-vigilincia da glicemia capilar

Enizir]
Enzir]

Termo:

SelecpAo

wg jick T Todas
LISF TRAVE: MRS # | | wecontacto 120536

Programas de Salde do cortacta
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Intergz

Supe
Enzir]
Enzir,
Enzir]
Intr
Incer
Iristr,
Pravi

Termo:

He
e

PR

LIZF TRAVE!

A Interven

Tipg ——————————— Fendmenos &

:| ATITUDES TERAPEUTICAS [ a0 - vigitneis |
Intervengoes
[ Incentivar auto vigidncia =
[ Incertivar auto vigiléncia da gravidez
[ Instruir auto vigildncia
[ Instruir auto-vigiléncia da glicemia capilar
[ Instruir auto-vigiléncia da mama
[ Instruir auto-vigiléncia da tensdo arterial
[ Instruir auto-vigiléncia dos pés
[ Instruir auto-vigiténcia dos testiculos
[ Instruir prestador de cuidados & proceder & auto vigléncia da dlicemia capilar —
[V Instruir prestador de cuidados a proceder & vigildncia dos pés
[ Providenciar equipamerto de auto - vigildncia glicemis capilar0l
[ Reforgar crengas de sadde
[ Treinar auto - vigiléncia =

[ Treinar suto-vigiléncia da iicemia capilar

Seleccio
® Sugeridas  ( Todas

Programas de Salde do contacto

Termo

W* Cortacto: 128534

Inten R

Temmo:

H«
e

(_IPn

USF TRAVE

Fendmenos e

ATITUDES TERAPEUTICAS |AU‘tD - Vigilincia

Intervengoes

[ Instruir auto-vigilancia dos testiculos

[ Inztruir prestador de cuidados a proceder & auto vigilancia da glicemia capilar
[ Instruir prestador de cuidados & proceder & vigildncia dos pés

[~ Providenciar equipamento de auto - vigildncia glicemis capilarD

[V Providenciar material de leitura sobre auto - vigildncia

[ Refargar crengas de salde

[ Treinar auto - vigilancia

[ Treinar auto-vigidncia da gicemia capilar

[T Treinar auto-vigiéncis da mama

[~ Treinar auto-vigidncia da tensdo arterial

[ Treinar auto-vigiancia dos pés

[ Treinar auto-vigiéncis dos testioulos

[ Treinar prestador de cuidados a proceder & auto vigilincia da glicemia capilar
I

[ Wigiar auto - vigiédncia

Seleccéo
W Sugerides ¢ Todas
Programas de Sadde do contacto

1]

il lLd

Termao

M® Contacto: 129534
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Apéndice XVI - Ficha de avaliacdo da satisfacéo
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W . . ¥
- L ~ i

M@ Escola Superior USF

& de Enfermagem / Travessa da Saude |

de Lisboa P Rl sl dotatatid

Ficha de satisfacao da sessao:
“Diabetes e Cuidados a ter com os pés”

Cologque uma cruz (X) no quadrado que pretende:

N&do Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito

Interesse dos
conteudos

Clareza dos
conteudos

Utilidade dos
conteudos

Duracéo da sesséo

Clareza da
apresentacéo

Documentos
disponibilizados

Instalacdes e
equipamentos

Obrigada pela colaboracéo
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W . . ¥
- L ~ i

M@ Escola Superior USF

& de Enfermagem / Travessa da Saude |

de Lisboa P Rl sl dotatatid

Ficha de satisfacao da sessao:
“Vamos la mexer! - Pratica de atividade fisica dos membros
inferiores”

Coloque uma cruz (X) no quadrado que pretende:

N&do Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito

Interesse dos
conteudos

Clareza dos
conteudos

Utilidade dos
conteudos

Duracéo da sesséao

Clareza da
apresentacéo

Documentos
disponibilizados

Instalagdes e
equipamentos

Obrigada pela colaboracéao
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- . . ¥
- i ~ :
~ ] )y 8 =y
M@ Escola Superior USF
R de Enfermagem / Travessa da Saude |
X ®

de Lisboa Pointaddh idialhuned. Sty

Ficha de satisfacdo da sessao de sensibilizacédo dos profissionais da
USF sobre a avaliacao do pé e respetivo registo

Cologque uma cruz (X) no quadrado que pretende:

Nao Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito

Interesse dos
conteudos

Clareza dos
conteudos

Utilidade dos
conteudos

Duracéo da sesséao

Clareza da
apresentacéo

Documentos
disponibilizados

Instalacdes e
equipamentos

Obrigada pela colaboracéo
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Apéndice XVII — Resultados da Ficha de Avaliacédo da Satisfagdo
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Tabela 38 — Distribui¢do dos utentes em relacao a sua satisfagdo com a sessao: “Diabetes
e Cuidados a ter com os pés”

Nao Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito

Interesse dos conteudos 3 20
Clareza dos contetidos 3 20
Utilidade dos contetidos 4 19
Duracéo da sessdao 10 13
Clareza da apresentacao 3 20
Documentos 7 16
disponibilizados

Instalagdes e equipamentos 5 18

Tabela 39 - Distribuicdo dos utentes em relacéo a sua satisfacdo com a sessdo: “Vamos la
mexer! - Pratica de atividade fisica dos membros inferiores”

N&o Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito
Interesse dos contelidos 1 23
Clareza dos contetdos 1 23
Utilidade dos contetidos 1 23
Duracéo da sessao 1 23
Clareza da apresentacao 1 23
Documentos disponibilizados 4 20
Instalagdes e equipamentos 4 20

Tabela 40 - Distribuicéo dos profissionais da USFTS em relacdo a sua satisfagdo com a
sessdo: “Diagndstico Sistematico do Pé Diabético”

Nao Satisfaz Satisfaz Satisfaz Muito

Interesse dos contelidos 7 13
Clareza dos contetdos 8 12
Utilidade dos contetidos 5 15
Duracédo da sessao 8 12
Clareza da apresentacao 7 13
Documentos 6 14
disponibilizados

Instalagdes e equipamentos 2 18
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Apéndice XVIII — Tabelas com os resultados do diagnostico educacional
(Etapa de avaliacéo)

165



Tabela 41 — Distribuicéo dos utentes em relagdo ao conhecimento sobre os cuidados
esséncias com os pés (apos a intervencao)

Cuidados Essenciais com

Conhecimento correto

Conhecimento incorreto

0s Pés
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia [ Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Lavagem pés diariamente 26 100 0 0
Secar regides interdigitais 25 95 1 5
Remocéo de calosidades 23 88 3 12
Hidratacdo da pele 20 76 6 24
Corte de unhas* 20 76 3 12
Calcado Aberto 8 30 18 70
Estrutura do cal¢ado 26 100 0 0
Aspeto interno do calcado 26 100 0 0
Andar descalcgo 23 88 3 12
Tipo de meias 26 100 0 0
Verificacao de calcado 26 100 0 0
Observacdo dos pés 18 70 8 30

*ndo responderam — 3 utentes (12%)
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ANexos
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Anexo | — Questionario
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - PE DIABETICO: FACTORES
COMPORTAMENTAIS PARA A SUA PREVENCAO
DIAGNOSTICO COMPORTAMENTAL

QUESTAO 1

Lava os pés todos os dias?
1-sim

2 - nédo

3 - as vezes. Qual a frequéncia?

4 - s6 quando toma banho. Qual a frequéncia?

QUESTAO 2

O que usa para lavar os pés?
1 - sabéo

2 - sabonete comum

3 - sabonete neutro

4 - dgua

5 - outro?

QUESTAO 3

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

2 - nédo

3 - as vezes

QUESTAO 4

Para remover calos usa?

169



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 - nédo

3 -asvezes

QUESTAO 7

Corta as unhas?

1 - rente ao dedo quadrada (reta)

2 - rente ao dedo redonda (cortando os cantos)

3 - néo rente ao dedo redonda (cortando os cantos)

4 - ndo rente ao dedo quadrada (reta)
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Se vocé nédo corta, quem faz?

QUESTAO 8

Usa calgado aberto?
1-s6 em casa

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

4 - ndo usa

QUESTAO 9

O calcado que usa quanto a estrutura é?
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
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2 - aberto
3 - tanto faz

4 — nenhum

QUESTAO 12

Anda descal¢o?
1-s6emcasa

2 - em casa e na rua
3 - narua

4 - nunca anda descalgo

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
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4 - outro?

QUESTAO 10

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?
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - PE DIABETICO: FACTORES
COMPORTAMENTAIS PARA A SUA PREVENCAO
DIAGNOSTICO EDUCACIONAL
QUESTAO 1

Os pés devem ser lavados (com agua e sabéao) todos os dias
1-sim
2 - nao

3 - as vezes. Qual a frequéncia?

4 - s6 quando toma banho. Qual a frequéncia?

QUESTAO 2

Deve-se lavar 0os pés com
1 - sabéo

2 - sabonete comum

3 - sabonete neutro

4 - dgua

5 - outro?

QUESTAO 3

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

2 - néo

3 - as vezes

QUESTAO 4
Para remover calos deve-se usar

1 - lixa de papel e creme hidratante
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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 os cantos)
4 - ndo rente ao dedo quadrada (reta)

Se vocé néao corta, quem faz?

QUESTAO 7
Deve-se usar calcado aberto

1-s6 em casa

2 - em casa e para sair
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3-narua

4 - ndo usa

QUESTAO 8

O calcado que deve-se usar quanto a estrutura é
1 - folgado

2 - apertado

3 - justo

4 - macio e confortavel

QUESTAO 9

O calcado 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 algodéao

2 - de fio sintético

3-dela

4 - outro?

QUESTAO 11

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

4 - nunca anda descalco

QUESTAO 12

Devem-se usar palmilhas no calcado
1 - fechado

2 - aberto

3 - tanto faz

4 - nenhum

QUESTAO 13

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

2 - nédo

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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Anexo Il — Folha de avaliagdo do exame clinico de rastreio do pé
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FOLHA DE AVALIAGAO DO EXAME CLINICO DE RASTREIO DO PE,
FACIL DE UTILIZAR

Fonte: International working group on the diabetic foot (2011) —Directivas praticas sobre o
tratamento e a prevencdo do pé diabético. Brussels: International Working Group on the
Diabetic Foot/ IDF.
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