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RESUMO

Introducdo: E o comportamento dos utentes que mais influencia o progndstico da
Diabetes Mellitus, pelo que constitui um grande desafio aos enfermeiros no que concerne
aos cuidados que potenciam a mudanca de comportamentos desadequados, ajudando
na prevencao de complicacfes tardias, onde se inclui o Pé Diabético. Objetivo: Promover
0 autocuidado nos utentes com diabetes tipo 2 da USF. Metodologia: Foi aplicado um
guestionario a 52 utentes com diagnéstico de Diabetes Tipo 2 e realizadas sessfes de
educacdo para a saude, com o intuito de desenvolver um projeto de intervencdo
comunitaria, tendo como linha orientadora a Metodologia do Planeamento em Saude.
Resultados: Constatou-se défice no autocuidado aos pés, por parte dos utentes que
integram o estudo, assim como na transmisséo e percecdo de informagéo transmitida
pelos profissionais de saude. Contudo, através das sessfes de educagdo para a saude,
foi possivel contribuir favoravelmente para a promoc¢do do autocuidado. Concluséo:
Ressalta assim a importancia da educacao para a salde, uma vez que ajuda a promover

0 conhecimento, envolvendo profissionais de salde e utentes, de modo a motivar estes

para o autocuidado.

Palavras chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Pé Diabético, Promocéo da Sa-

Gde, Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: It is the users' behavior that most influences the prognosis of Diabetes
Mellitus, so it constitutes a great challenge to nurses regarding the care that enhances the
change of inappropriate behaviors. That’s kind of intervention can help to prevent late
complications, including the Diabetic Foot. Objective: Promote self-care in pacients with
Type 2 Diabetes in the USF. Methods: A survey was made to 52 users diagnosed with
Type 2 Diabetes and health education sessions were held in order to develop a community
intervention project, with the Health Planning Methodology as a guideline. Results: There
was a deficit in self-care concerning the feet of the pacients in the study, as well as in the
transmission and perception of information transmitted by health professionals. However,
through health education sessions, it was possible to contribute in a positive way regarding
self-care. Conclusion: It emphasizes the importance of health education, since it helps to

promote knowledge, involving health professionals and pacients, in a way that can

motivate them towards self-care.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Self Care, Diabetic Foot, Health Promotion, Health

Education.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito do 3° Mestrado em
Enfermagem em Associa¢do, na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, que decorreu no ano letivo 2018/2020, na Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Portalegre.

No decorrer do estagio final, realizado numa Unidade de Saude Familiar (USF), do distrito
de Portalegre, foi desenvolvido o presente projeto de intervengdo comunitaria, que contribuiu
para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias previstas na area de especialidade em
enfermagem comunitaria e de saude publica, bem como permitiu a operacionalizacdo dos
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante o percurso académico. Assim sendo,
temos que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica,

“Tendo por base o seu percurso de formacao especializada adquiriu competéncias
que lhe permite participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de
programas e projectos de intervengdo com vista a capacitacédo e “empowerment”
das comunidades na consecuc¢éo de projectos de saude colectiva e ao exercicio da

cidadania.” (Regulamento n.° 128/2011 de 18 de Fevereiro, Ordem dos Enfermeiros,
2011, p. 8667).

A USF supracitada integra de acordo com o n.° 3 do Artigo 23° do Decreto-Lei n.° 12/2015
de 26 de janeiro, o Departamento do Agrupamento de Centros de Salude de Sdo Mamede
(ACES S. Mamede). Esta unidade da resposta a cerca de 15 mil habitantes, onde parte reside
em Elvas e os restantes habitantes correspondem as freguesias de Vila Boim, Terrugem, Vila

Fernando e Barbacena.

Foi reconhecido nesta USF, como necessidade de salde, o indicador relativo & proporgao
de utentes com Diabetes Mellitus (DM), que tivessem registo de risco do pé no ultimo ano.
Assim sendo, destaca-se a importancia da prevencao de complicagdes cronicas associadas
a DM, através da antecipacao destas, bem como do empoderamento dos utentes. Optou-se
por direcionar o projeto de intervencdo comunitaria, no sentido da promogao do autocuidado
dos utentes com DM, para assim também consciencializarmos os utentes que estes séo
responsaveis pela sua salde assim como s&o 0s principais interessados em preserva-la, tal

como previsto na Base V da Lei de Bases da Saude.

A DM caracteriza-se por ser uma doenca metabdlica, crénica cada vez mais frequente,

cuja prevaléncia aumenta significativamente com a idade, atingindo ambos os sexos e todas
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as idades. Para além disto, apresenta uma forte componente hereditéria, contudo os seus
principais genes predisponentes ainda néo foram identificados (Observatério da Diabetes,
2015). Esté intimamente relacionada com o excesso de peso, estilo de vida sedentéario e ha-
bitos tabagicos, que consequentemente justificam cada vez mais o seu diagnostico em jovens

e até mesmo em criangas (APDP, 2009).

A sua principal caracteristica é a hiperglicemia, que pode ocorrer devido a insuficiente
producao de insulina, ou em outros casos, devido a insuficiente acao da insulina e frequente-

mente, a combinacao destes dois fatores (Observatdrio da Diabetes, 2015).

Frequentemente o diagndstico ocorre devido a manifestagcdo de complicacdes, ou até
mesmo acidentalmente, através de um resultado anormal dos valores de glicose no sangue

ou na urina (Observatério da Diabetes, 2015).

Na DM, é o comportamento dos utentes que mais influencia o prognéstico da doenca,
pelo que constitui um grande desafio aos enfermeiros no que concerne aos cuidados que
potenciam a mudanca de comportamentos desadequados, ajudando os utentes através da
transmissdo de conhecimentos e atitudes a ter para com a doenca (Monahan, Sands,
Neighbors, Marek, & C., 2010).

As pessoas que padecem de DM podem vir a desenvolver uma série de complicagoes,
podendo 0s seus sinais e sintomas instalarem-se progressivamente durante meses ou anos,
contudo é possivel reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da hiperglicemia,
da hipertensao arterial, da dislipidemia, entre outros, bem como de uma vigilancia periddica
dos 6rgaos mais sensiveis (retina, pé, rim, coracdo). Desde que haja colaboracdo do doente
e que nédo estejam presentes outros fatores de risco, a esperanca de vida ndo diminui, mesmo
gue a doenca se manifeste em idades mais avancadas (Observatério da Diabetes, 2015;
Schaffler & Menche, 2004).

O Pé Diabético é responsavel por gerar grande impacto na vida dos utentes com DM, no
gue diz respeito & morbilidade e aos fatores socioeconémicos. Ou seja, constitui uma ameaga
a integridade da vida, pois limita e diminui a qualidade desta, uma vez que é também causa
comum de internamentos prolongados e por outro lado acarreta elevados custos derivados
dos tratamentos, que em alguns casos se prolongam no tempo e demoram anos a cicatrizar
(APDP, 2010).

As complicacBes do pé fazem parte das complicacbes mais graves, podendo levar a
amputacdo da extremidade inferior ou parte desta, sendo que na maioria dos casos a
amputacdo é precedida por uma Ulcera do pé. Destaca-se entdo a necessidade de

implementar estratégias que incluam a prevencéo, a educacgao dos utentes, a formacéao dos

14
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profissionais de saude, a multidisciplinaridade no tratamento das Ulceras de pé€, assim como
a monitorizacdo destas, contribui para a reducdo das taxas de amputacdo em cerca de 49 a
85% (International Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF, 2011).

O autocuidado assume um papel preponderante no que diz respeito aos habitos de vida
dos individuos, uma vez que permite mudancgas diarias, que levam a prevengao e minimizacao
das complicagBes associadas a doenca. Destaca-se assim, a importancia da atuagédo dos
enfermeiros, no que concerne a relagdo entre as pessoas com a diabetes, para que deste
modo, estas consigam mudar 0s seus comportamentos didrios assim como gerir a doenga
com capacidade e responsabilidade. Por sua vez, a educacao terapéutica constitui um dos
pilares do tratamento da diabetes, ja que uma educacao intensiva e continuada permite ajudar
as pessoas com DM, a desenvolver habilidades para o autocuidado, permite ainda viabilizar
mudangas que conduzem a comportamentos saudaveis, que culminam com a prevencgdo das

complicacdes inerentes a doenca (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2018).

Posto isto, através da metodologia do planeamento em saude, realizou-se um projeto de
intervencdo comunitaria, que tem como titulo: Aprendendo e Andando: Promover o autocui-
dado dos utentes com diabetes — O Pé Diabético. Este visa contribuir para a promocao do
autocuidado das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), através do empoderamento,
por meio da educacdo para a saude, para assim se prevenirem lesfes, essencialmente nos

7

pés.

Como obijetivo geral do projeto definiu-se: promover o autocuidado nos utentes com dia-
betes tipo 2 da USF. E como objetivos especificos definiram-se: avaliar o risco de apareci-
mento de Ulcera de pé diabético; avaliar o grau de conhecimento dos utentes no que diz res-
peito ao autocuidado aos pés; aumentar o grau de conhecimento dos utentes no que diz res-

peito ao autocuidado aos pés.

Para a selecéo da populacdo-alvo, foram tidos em conta, os utentes com diabetes tipo 2,
que sao seguidos regularmente na consulta de enfermagem de diabetes da USF. Uma vez
gue o numero de pessoas com diabetes tipo 2 desta unidade é consideravelmente grande,
optou-se por selecionar uma amostra intencional, constituida por individuos que se enqua-

dram nos critérios de inclusao e excluséo previamente definidos.

Durante o Estadgio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (1°ano, 2° semestre)
deu-se inicio a primeira fase do projeto de intervencao comunitaria, tendo como orientacao as
etapas do planeamento em saude, que corresponde ao diagnéstico de situacdo e de avaliacdo
e foi utilizado como instrumento de recolha de dados um questionario, ja testado e utilizado
numa amostra populacional de caracteristicas idénticas. Esta fase permitiu identificar que
existe défice de autocuidado aos pés por parte dos utentes que integraram o estudo, assim
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como défice na transmissédo e percecao de informacéo transmitida pelos profissionais de
saude. Deste modo, foram estabelecidas estratégias de intervengcdo, com o objetivo de pro-
mover o conhecimento e o saber-fazer dos utentes integrantes do projeto, prevenindo assim
0 surgimento das complicacBes associadas aos pés. Durante o Estagio Final, implementou-
se e finalizou-se o presente projeto de intervencdo comunitaria, que contribuiu para a aquisi-
cdo e o desenvolvimento das competéncias especificas em enfermagem comunitaria e de
saude publica, que segundo a Ordem dos Enfermeiros sao:
“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagao
do estado de saude de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacita-
¢do de grupos e comunidades; c) Integra a coordenacgdo dos Programas de Salde
de d&mbito comunitario e na consecucédo dos objectivos do Plano Nacional de Saude;
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.” (Re-

gulamento n.° 128/2011 de 18 de Fevereiro, Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.
8667).

No presente relatorio, sera primeiramente realizado um enquadramento tedrico, onde é
abordada, de uma forma geral a diabetes, assim como a sua prevaléncia, e as suas compli-
cacoes, reconhecendo assim com base nos dados analisados, a DM como um problema de
saude publica. De forma a corroborar a importancia da educacéo para a saude como meio de
promocao do autocuidado, recorremos a teoria do défice do autocuidado em enfermagem, de
Dorothea Orem, pois de acordo com esta teoria, quanto mais conhecimentos o utente tiver,
melhor qualidade de vida terd, assim como também estara mais motivado para o autocuidado,
0 que vai ao encontro do objetivo do presente projeto. De seguida, serdo descritos os princi-
pais cuidados a ter com os pés, de modo a prevenir complicagdes e a manter os pés sauda-

veis.

Seréa ainda efetuada uma breve caracterizacdo da USF onde foram realizados os esta-
gios, assim como, serdo desenvolvidas as fases do projeto de intervencdo comunitaria, tendo
em conta que este projeto segue a metodologia do Planeamento em Saude de Tavares
(1990), o que significa que inclui as seguintes etapas: diagndstico da situacdo, determinacéo
de prioridades, fixacao de objetivos, selecao de estratégias, preparacao operacional e plane-
amento de monitorizacdo/ avaliacdo. De seguida, temos o capitulo referente a aquisicédo e
desenvolvimento de competéncias, que inclui: a reflexao critica, onde se incluem as compe-
téncias comuns dos enfermeiros especialistas, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica e as competéncias académicas
do grau de mestre. Por fim, serdo abordadas as conclusbes gerais do projeto, refletindo as
aprendizagens adquiridas em todo o processo teorico-pratico, assim como a obtencdo dos
objetivos propostos, as principais dificuldades sentidas, e a possivel continuidade do presente

projeto de intervencdo comunitaria.
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A redacdo do trabalho é feita tendo em conta o novo acordo ortografico portugués e a sua
elaboracéo Bibliografica encontra-se orientada pela Norma de Referenciagdo da American
Psychological Association (APA) — 62 edicdo, bem como se orienta pelas normas em vigor na

Escola Superior de Saude.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Pretende-se com o enquadramento tedrico, expor a temética em estudo através da
consulta e da analise bibliografica mais recente e cientificamente mais adequada. Neste caso,
no que respeita a diabetes, as suas complica¢des, dando maior enfase ao pé, assim como a
importancia da promocédo do autocuidado onde se inclui a teoria do défice do autocuidado de
Dorothea Orem.

1.1. ADIABETES

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada um problema de saude a nivel mundial, uma vez
gque mata e incapacita em idades produtivas, contribuindo para o empobrecimento das
familias, assim como reduz a esperanca de vida dos idosos. E uma doenca que atinge todas
as classes sociais, pelo que nenhum pais se pode considerar imune, até porque se espera
gue esta epidemia continue. Exige muito dos orcamentos de saude nacionais, reduz a
produtividade, trava o crescimento economico, origina gastos devastadores e sobrecarrega

0s sistemas de saude (International Diabetes Federation - IDF, 2017).

A DM constitui uma das maiores emergéncias mundiais no que diz respeito aos
problemas de saude do século XXlI, ja que se encontra entre as 10 principais causas de morte
a nivel mundial. A par com as doengas cardiovasculares, cancro e doencas respiratorias
(Doencas Nao Transmissiveis - DNT) representa mais de 80% de mortes prematuras. Em
2015, 39.5milhdes dos 56.4milhdes de mortos em todo o mundo, ocorreram devido a DNT.
Um dos principais problemas potenciadores da diabetes da-se ao facto de 30 a 80% das

pessoas portadoras desta patologia desconhecerem o diagndstico (IDF, 2017).

Calcula-se que nos paises desenvolvidos, cerca de 87 a 91% das pessoas com diabetes

tenham diabetes tipo 2, 7 a 12% tém diabetes tipo 1 e 1 a 3% tém outros tipos de diabetes.

Prevé-se que o aumento do nimero de novos casos de diabetes, surja em paises cuja
economia se encontre em crescimento. Mais de um terco dos casos de diabetes deve-se ao
crescimento e envelhecimento da populagéo, onde 28% se deve ao aumento da prevaléncia

por idades e 32% a interagdo destes dois fatores (IDF, 2017).
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Ainda de acordo com a 82 edi¢édo do Atlas da Diabetes (2017), existem 122.8milhdes de
pessoas (com idades entre os 65 e 0s 99 anos) que padecem de diabetes. Contudo em 2045,
prevé-se um aumento de 253.4milhdes nos casos das pessoas com diabetes e idade

compreendida entre os 65 e 0s 99 anos.

Calcula-se que na faixa etéria dos 20 aos 79 anos tenham morrido aproximadamente 4.0
milhdes de pessoas com diabetes em 2017, isto equivale a uma morte a cada oito segundos,
a figura 1 ilustra este cenério a nivel mundial. A DM ter4 causado 10.7% das mortes a nivel
mundial de causa aleatoria na faixa etaria referida anteriormente. Deste modo a DM supera
as principais doengas infeciosas que mais mortes provocam. Cerca de 46.1% das mortes por
DM entre os 20 e os 79 anos, ocorreram em pessoas com idade inferior a 60 anos (IDF, 2017).

Figura 1- Numero de mortes por diabetes (20-79 anos) em 2017, em milhdes.
Fonte - Adaptado de IDF (2017, p.40).

As mortes prematuras e a incapacidade derivadas da DM, estéo associadas a um impacto
econdémico negativo, principalmente nos paises que frequentemente apresentam custos
indiretos derivados da diabetes (IDF, 2017).

Por sua vez de acordo com os dados da OECD/EU (2018), em 2017 na Unido Europeia
(UE), cerca de 32.7milhdes de adultos eram portadores de diabetes, contrastando com a
estimativa de 18.2milhdes em 2000. Sendo que se estima que cerca de 12.8milhbes de

pessoas com diabetes em 2017, ndo obtiveram diagnostico.

Verificou-se um aumento exponencial do ndmero de homens diagnosticados com
diabetes desde 2000, isto €, passou de 8milhdes em 2000 para 17.1milhdes em 2017. Por
sua vez o numero de mulheres com diabetes também aumentou substancialmente, passando
de 10.3milhdes em 2000 para 15.6milh6es em 2017, ou seja, ocorreu um aumento superior a
50% (OECD/EU, 2018).

19
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2— O Pé Diabético”

Na UE a DM é mais comum entre as pessoas idosas, afetando 19.3milhdes de pessoas
entre 0os 60 e os 79 anos, 11.7milhdes entre 0os 40 e 0s 59 anos e apenas 1.8milhbes com
idade compreendida entre os 20 e os 39 anos (OECD/EU, 2018).

Na faixa etéria dos 40 aos 59 anos, sdo os homens que mais sao afetados pela diabetes,
contudo apds os 70 anos ocorre 0 oposto, sendo maior o numero de mulheres com a doenga,
isto verifica-se, pois, a esperanca de vida das mulheres é ligeiramente superior

comparativamente aos homens (OECD/EU, 2018).

Em média, a taxa de prevaléncia padronizada de diabetes por idade entre adultos nos
paises da UE, foi de 6% em 2017. Contudo existe uma variagdo de 9% ou mais em paises
como Portugal, Roménia e Malta e 4% ou menos na Irlanda, Lituania e Esténia (OECD/EU,
2018).

As taxas padronizadas por idade de prevaléncia de diabetes, estabilizaram em muitos
paises europeus nos ultimos anos, especialmente nos paises nérdicos, contudo verificou-se
uma ligeira subida nos paises do Sul da Europa e paises da Europa Central e Oriental. Esta
subida da-se em parte devido ao aumento do numero de casos de obesidade e sedentarismo
(OECD/EU, 2018).

Sabe-se ainda, de acordo com estudos efetuados, que na UE adultos com menor nivel
de escolaridade tém mais do dobro de probabilidade de virem a desenvolver diabetes,
comparativamente a pessoas com maior nivel de escolaridade. Também se constata que a
prevaléncia dos principais fatores de risco de diabetes, onde se inclui a obesidade, € muito

mais elevada em pessoas com baixo nivel de educacdo (OECD/EU, 2018).

De acordo com a Diabetes: Factos e Nimeros o Ano de 2015, a prevaléncia estimada da
DM em Portugal nesse ano, na faixa etaria dos 20 aos 79 anos (correspondente a 7.7milhdes
de individuos) foi de 13.3%, ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses desta faixa etéaria tinha
DM. Entre 2009 e 2015, devido ao envelhecimento da estrutura etéria dos portugueses (20-
79 anos), verificou-se um aumento de 1.6 pontos percentuais da taxa de prevaléncia da DM.
No que diz respeito a esta taxa, 56% das pessoas tinha diagnostico, mas, 44% nao tinham,
todavia, sido diagnosticados com a doenca. Verifica-se que existe relacdo entre o indice de
Massa Corporal (IMC) e a DM. A prevaléncia da DM em pessoas obesas, ou seja, com IMC=30

€ cerca de quatro vezes maior do que em pessoas com um IMC normal, ou seja, <25.
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Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2017), existe 55.4% de pessoas com diabetes
que apresentam obesidade, ao passo que apenas 21.9% né&o sao diabéticos, como indica a
figura 2. E de salientar que no Continente é na regido do Alentejo, que a prevaléncia de
obesidade € mais elevada, no que toca as ilhas esta prevaléncia destaca-se na Regido

Auténoma (RA) dos Acores.

DIABETES E OBESIDADE

EXCESSO DE PESO OBESIDADE
* l.l
29,6% 26,4% 21,9% 55,4%

HEATC diabetes HbAlC disbetes

<57 <5, 7l

Figura 2 — Percentagem de pessoas com diabetes, excesso de peso e obesidade.
Fonte - Adaptado de DGS (2017, p.12).

A prevaléncia de DM na populacéo que reside em Portugal, como se percebe na figura
3, com idade compreendida entre os 25 e 0s 74 anos € de 9.8% (que se manifesta superior a
media europeia) sendo que se verifica mais elevada nos homens, com uma prevaléncia de

12.1% e de 7.7% nas mulheres, facto que também se verifica na UE (DGS, 2017).
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Taxa Padronizada

9,8%

Figura 3 - Distribuicdo da prevaléncia da diabetes por regido na populacdo com idades entre os
25 e os 74 anos, 2015.
Fonte - Adaptado de DGS (2017, p.12).

Estima-se que em 2015 Portugal apresentava uma taxa de prevaléncia de DM de 9.9%
em adultos, este valor encontra-se acima da média da OCDE35 que é de 7%. Tal como nos
dados obtidos da UE, em Portugal também é nas faixas etérias mais envelhecidas que se
verifica uma prevaléncia mais elevada, isto €, entre 0os 65 e 0s 74 anos a percentagem é de
23.8% (DGS, 2017).

Em Portugal verifica-se uma variagdo da prevaléncia de diabetes nas diversas regidoes do
pais, onde é no Alentejo que os valores sdo mais elevados 11.3% e o mais baixo situa-se no
Algarve com um valor de 7.7%. J& no que diz respeito a taxa padronizada, o valor mais
elevado situa-se na Regido Auténoma dos Acores, tal como sugere o grafico 1 (DGS, 2017).
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Grafico 1 — Distribuicdo da prevaléncia da diabetes por regido (25-74 anos) em 2015.
Fonte - DGS (2017, p.6).

No gue toca a mortalidade por DM, de uma forma geral, tem vindo a diminuir, onde em
2015 se obteve uma taxa de mortalidade padronizada mais baixa, como se observa no grafico
2. No mesmo ano, o nimero médio de anos potenciais de vida perdidos (APVP) por diabetes
nos homens, foi de 8.2 APVP/6bito e nas mulheres foi de 8.0 APVP/ébito (DGS, 2017).

De acordo com a DGS (2017), a DM contribui significativamente nas causas de morte,
sendo causadora de mais de 4% das mortes nas mulheres e mais de 3% das mortes nos
homens, isto €, morrem por ano cerca de 2.200-2.500 mulheres e cerca de 1.600-1.900
homens por diabetes.
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Grafico 2 — Taxas de mortalidade bruta e padronizada por diabetes, em Portugal (2010-2015)
Fonte - DGS (2017, p.6)

Perante os factos apresentados anteriormente, podemos afirmar que a DM constitui um
grave problema de saude publica em Portugal, deste modo podemos encontrar como meta
no Plano Nacional de Saude (PNS), a reducéo da mortalidade prematura no que refere a DNT,
onde se insere a DM (DGS, 2017).

Um dos programas nacionais de saude publica mais antigo, denomina-se de Programa
Nacional para a Prevencéo e Controlo da Diabetes (PNPCD), e surgiu na década de 70, onde
a diabetes ja se destacava como sendo uma problemética prioritaria. Com a assinatura da
Declaracdo de St. Vicent, Portugal, assumiu o compromisso de reduzir as principais
complicacbes da diabetes, nomeadamente: amputacbes major dos membros inferiores,

cegueira, insuficiéncia renal terminal e doenca coronaria (DGS, 2010).
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Analisando os relatérios do Observatério Nacional da Diabetes (OND), conclui-se que
Portugal ndo conseguiu atingir os objetivos aos quais se havia comprometido atingir. Assim
sendo, temos que o nimero de amputacées major em doentes diabéticos estagnou nos 700-
800 por ano, na ultima década. Contudo em 2012, houve um aumento de cerca de 60 casos
de amputac@es, contudo e felizmente em 2014, esta tendéncia ndo se manteve e verificou-se
uma diminuicdo, assim como também diminuiu o nimero de internamentos por complicacbes
do pé, estando assim estas diminui¢des, relacionadas com o facto de se terem implementado
novas consultas no Alentejo e Algarve (onde antes eram praticamente inexistentes) e como
verificamos anteriormente o Alentejo é a nivel continental a regido mais afetada pela DM
(Dantas, 2013).

Com o intuito de controlar a diabetes, enquanto problema relevante de saude publica,
definiram-se, no Programa Nacional para a Diabetes, metas de salde. Estas metas enfatizam
a importancia da diminuicdo do desenvolvimento de diabetes em utentes com risco
identificado, aumentar o diagndstico precoce e diminuir a mortalidade prematura derivada da
diabetes (DGS, 2017).

De acordo com a ADA (2013), a diabetes classifica-se tendo em conta a sua etiologia e
nao o tipo de tratamento que requer, dividindo-a em: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de diabetes e Diabetes Gestacional (DG). Assim
sendo, temos que a DM 1, é mais comum em idades inferiores a 20 anos e é causada pela
destruigdo autoimune das células B, que leva a auséncia de insulina. A diabetes tipo 2 surge
geralmente em adultos e esta associada a resisténcia a insulina. Os restantes tipos de
diabetes ocorrem devido a causas monogénicas e secundarias a farmacos e/ou infecdo, que

interferem com a fungao das células 3 ou a sensibilidade a insulina, causando hiperglicemia.

A DM 2 é a forma de diabetes mais frequente, representando cerca de 90% de todos os
casos de diabetes, e esta frequentemente associada a obesidade, hipertensao arterial e
dislipidemia (DGS, 2011).

Na DM 2 o organismo mantém a producao de insulina, principalmente na fase inicial da
doenca, onde inclusive com frequéncia, se verifica um aumento da producdo. Outra
caracteristica da DM 2, é o facto de existir uma reduzida sensibilidade das células-alvo a
insulina, ou seja, ha resisténcia a insulina, assim como a secrec¢ao desta € retardada apos as
refeicBes (Schaffler & Menche, 2004).

Progressivamente, durante meses ou anos os sinais da doenca vao-se instalando,
surgindo numa fase mais avancada os sintomas especificos, denominados de “sintomas dos
3 p’s” séo eles: poliuria, polidipsia e a perda de peso. Deste modo, no momento do
diagndstico, procede-se ao exame fisico com o intuito de identificar possiveis complicacdes,
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dado que, a diabetes advém de um processo evolutivo silencioso, podendo néo ter sido

tratada e notada durante anos (Schaffler & Menche, 2004).

O diagnostico da DM de acordo com a Direcgao-Geral da Saude (DGS) (2011), realiza-
se através dos seguintes critérios e valores para plasma venoso na populacdo em geral:
“Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou
Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l);
Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) s 2 horas, na prova de tolerancia a glicose

oral (PTGO) com 75¢g de glicose; ou
Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) 2 6,5%” (DGS, 2011, p.1).

Deve-se ainda ter em conta, que nos casos em que 0s sintomas ainda ndo se manifesta-
ram, o diagnostico ndo se deve basear em um anico valor fora dos critérios supracitados.
Nestes casos, devera ser realizada uma segunda andlise, entre uma a duas semanas mais
tarde (DGS, 2011).

Ainda no que diz respeito ao diagndstico, aconselha-se o recurso a apenas um dos para-
metros (glicémia de jejum e HbAlc), contudo se ocorrer avaliagcdo simultdnea destes e ambos
se verifiquem alterados, o diagndstico confirma-se, mas se houver um dos parametros discor-
dante, devera ser repetido (DGS, 2011).

Segundo a DGS (2012), a hemoglobina glicada Alc (HbAlc), devera ser determinada,
pelo menos, semestralmente em todos os utentes com DM, de modo a avaliar o grau de con-
trolo glicémico. Podera realizar-se com maior frequéncia, com intervalo minimo de 3 meses,
caso tenha ocorrido alteracao terapéutica ou ndo sejam alcancados os objetivos terapéuticos

recomendados.

Dentro das categorias de risco aumentado para a diabetes, temos a hiperglicemia inter-
média. Esta divide-se em dois estadios intermédios de alteracdo de homeostase da glucose,
séo eles: a anomalia da glicemia de jejum (AGJ) e a tolerancia diminuida a glicose apds so-
brecarga oral com 759 de glicose (TDG). Estas de forma isolada ou conjuntamente, dizem
respeito a individuos que apresentam distintos estadios de alteracdo do metabolismo da gli-
cose, e que comparativamente aos individuos normoglicémicos, tém um risco aumentado de

vir a desenvolver diabetes, assim como doenca cardiovascular (DGS, 2011).

Para diagndstico da hiperglicemia intermédia ou identificacdo de categorias de risco au-
mentado para a diabetes, tém-se em conta 0s seguintes critérios:

“Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum = 110 e < 126 mg/dI
(ou=6,1e<7,0mmoll);

Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG): glicemia as 2 horas na PTGO = 140 e < 200
mg/dl (ou 27,8 e < 11,1 mmol/l)”

(DGS, 2011, p.1).
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1.1.1. Complicacfes associadas a diabetes

De acordo com Gomes e Santos (2017), o sofrimento esta intimamente associado a DM
uma vez que a presenca de complicagdes cronicas, diminui significativamente a qualidade de
vida dos doentes com diabetes, bem como quanto mais complicacfes crénicas se verificarem,
menor serd a qualidade de vida, assim como acarreta elevados custos socioeconémicos, no
que concerne a morbilidade e mortalidade precoces, onde cerca de metade das despesas do

tratamento da diabetes, é devido as suas complicacdes.

A DM constitui um grande perigo para a saude dos individuos, devido as complicacdes
tardias que Ihe estdo associadas, sendo estas consequéncia da hiperglicemia, durante muito
tempo, sem que a pessoa inicie algum tipo de tratamento (Schaffler & Menche, 2004).

Inicialmente a DM pode ser assintomatica, o que atrasa o diagnostico e aumenta o risco
de complicagbes agudas (hipoglicémia, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar) e

cronicas (micro e macrovasculares) (Santos et al., 2015).

A diabetes causa disfuncao e faléncia de diversos 6rgaos, contudo os mais afetados séo
os olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanguineos. Estas complicacdes a longo prazo podem
levar a cegueira, nefropatia, neuropatia periférica e neuropatia autonémica. Por sua vez, é
nas complicacdes cardiovasculares que se verifica a maior incidéncia, nomeadamente,
angina, enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Onde a pressao arterial elevada, os niveis de colesterol e
glicose, entre outros, favorecem o aumento do risco de complicacdes cardiovasculares
(Gomes & Santos, 2017).

Posto isto, temos que as complicacdes crénicas podem ser, micro ou macrovasculares.
Dentro das complicacbes microvasculares, temos as lesdes na visdo (retinopatia), doenca
renal (nefropatia) e lesdo neuronal (neuropatias), estas sao responsaveis por causar
essencialmente, cegueira irreversivel, doenca renal cronica e amputacbes dos membros
inferiores. No que diz respeito as complicac6es macrovasculares destacam-se a cardiopatia
isquémica, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doenca vascular periférica, estas estdo

associadas a morbilidade decorrente da doenca (Santos et al., 2015).

No que diz respeito as neuropatias, temos as complicagdes do pé diabético, estas se ndo
forem tratadas atempadamente, podem evoluir para amputacdes minor (parte do pé) ou major
(coxa, perna ou tornozelo). Felizmente o nimero de amputacdes tem vindo a diminuir, tendo-
se registado o niumero mais baixo de amputacdes em 2016. Outra lesdo grave, associada a

DM, é a insuficiéncia renal crénica, que em casos mais avancados podera requerer a
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substituicdo da funcdo renal, através da didlise ou mesmo do transplante renal. J4 a
retinopatia diabética, € uma das principais complicacdes da DM, sendo a principal responsavel
pela cegueira evitdvel nos adultos. Em 2016 foi elaborado pelo Programa Nacional para a
Diabetes (PND), conjuntamente com as Administracdes Regionais de Saude (ARS), o
primeiro Relatério de Monitorizacéo e Avaliacdo Rastreio de Retinopatia Diabética. Nesse ano
foram realizados 38.045 rastreios, verificando-se um aumento de 32% (em relacdo ao ano
anterior), do nimero de doentes com diabetes rastreados para a retinopatia diabética (DGS,
2017).

Segundo a DGS (2017), a doenca macrovascular é o principal causador de morbilidade
e mortalidade, no contexto da diabetes. Verificou-se um aumento do nimero de internamentos
(com algumas variac¢des) devido a AVC e Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), ainda assim em
2016 houve um decréscimo. Comparativamente a populacéo ndo diabética, a mortalidade por

EAM nas pessoas com DM é superior.

Posto isto, temos que a forma de prevenir as complicagdes associadas a diabetes, passa
por um rigoroso controlo da glicémia, mantendo esta dentro dos valores normais o maximo de

tempo possivel (Almeida et al., 2006).

1.1.2. Complicacdes associadas aos pés

Como constatamos anteriormente, os problemas do pé, sdao uma complicacdo da
diabetes e apresentam uma prevaléncia de 23 a 42% de neuropatia, 9 a 23% de doenga
vascular e 5 a 7% de ulceracao do pé. Esta Ultima, encontra-se associada a doenca vascular
periférica e neuropatia periférica, habitualmente em combinagédo. Estes dados refletem-se em
consequéncias médicas e socioecondmicas para o doente, assim como para a familia deste

e sociedade (Duarte & Gongalves, 2011).

O pé diabético, é dentro das complicacdes da diabetes, o principal responsavel por
elevados graus de incapacidade, do qual advém perda de qualidade de vida, e problemas
socioecondmicos principalmente se forem utentes que ainda estejam em idade laboral, pelo
gue, deste modo, é muito importante fazer-se uma avaliacao regular do risco de pé diabético,
para assim se prevenirem complicacfes futuras, tal como é importante instruir os utentes a
ver e observar diariamente os pés, pois assim conhecem melhor os seus pés o que facilita e

ajuda quando surge algum tipo de alteracao, podendo agir o mais breve possivel (DGS, 2017).

Nos Cuidados de Saude Primarios em 2016, foram realizadas 786.703 avaliagdes de risco

do pé diabético (sendo estes os dados mais recentes, que se encontram disponiveis). Ja de
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2017, os dados do primeiro semestre (provisorios), indicam cerca de 471.871 avaliacbes, 0

gue nos leva a concluir que se tem apostado na prevencédo (DGS, 2017).

Com frequéncia, sdo as lesBes nos pés, as principais causas de internamentos,
comparando com as demais complica¢cdes a longo prazo da diabetes. Sdo ainda responsaveis
pelo aumento da morbilidade e mortalidade, causar dor e de terem repercussdes econdémicas
substanciais. Contudo os custos podem ser tanto mais reduzidos, quanto mais e melhores
forem as intervencbes preventivas das Ulceras de pé, assim como as estratégias para a

cicatrizacdo e os cuidados na incapacidade pds- amputacao (Duarte & Gongalves, 2011).

Também a DGS, reforga que o rastreio sistematico do pé diabético, reduz o nimero de
amputacgdes, permitindo ganhos em saude e qualidade de vida. Segundo a norma da DGS n.°
005/2011, todos os utentes com diabetes, devem ser avaliados anualmente com o intuito de

se identificarem fatores de risco condicionantes de les6es dos pés (DGS, 2011).

O pé diabético é um problema de sadde muito importante, que requer atencao
multidisciplinar. De acordo com as orientagbes do Guidance on the management and
prevention of foot problems in diabetes (International Working Group on the Diabetic Foot-
IWGDF) de 2015, os principios basicos para prevencdo e tratamento dos problemas

relacionados com os pés sao (Perdomo, Romero & Vélez, 2019):

v" Identificacéo do risco de pé diabético;

v Inspecéao e exame regular;

v Educacéo de utentes, familiares e enfermeiros;
v Uso de calcado apropriado;

v Tratamento de sinais pré-ulcerosos.

O exame clinico aos pés, permite classifica-los e registar de forma correta no processo
clinico do utente, as categorias de risco de ulceracdo (baixo risco, médio risco e alto risco).
Assim sendo, no exame do pé devem identificar-se fatores de risco que predispde lesdes nos
pés, identificar sinais de neuropatia e/ ou isquemia e a inspecédo de calcado e meias (DGS,
2011).

De acordo com a DGS (2011), o risco de ulceracao classifica-se da seguinte forma:

— Baixo risco — ndo se verificam fatores de risco e deve-se manter vigilancia anual pela
equipe do pé diabético de nivel I;

— Médio risco — existe presenca de neuropatia e deve-se manter vigilancia semestral

pela equipe do pé diabético de nivel | ou de nivel Il;
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— Alto risco — existe isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou antecedentes
de Ulcera cicatrizada ou amputacao prévia, nestes casos deve-se manter vigilancia a cada 1-

3 meses, pela equipe do pé diabético de nivel Il ou de nivel lll.

O pé diabético pode originar trés grandes complica¢cdes, nomeadamente: Ulceras do pé,
infecdes do pé e Pé de Charcot. Podemos classificar o pé diabético, em fungéo das alteracdes

neuropaticas (da sensibilidade) ou isquémicas (da circulacdo arterial) (APDP, 2010).

E muito importante caracterizar corretamente o tipo de lesdes, para que se possa intervir
em conformidade. Dentro das alterac6es neuropéticas temos, pé quente, rosado, com pele
seca, fissuras, deformagfes, insensibilidade a dor, pulsos amplos, veias ingurgitadas e
edema. Por sua vez, as alteracdes isquémicas incluem, pé frio, pele fina e brilhante, pé palido
em elevagdo, cianosado com declive, sensagdo dolorosa, pulso diminuido ou ausente e

aumento do tempo de enchimento capilar (APDP, 2010).

Para uma melhor caracterizacdo das Ulceras, devemos ter em conta: localizacao,
dimensoes, etiologia, sinais de infe¢éo, existéncia ou ndo de dor e caracteristicas dos tecidos
adjacentes. A classificacdo de Ulceras mais utilizada é a de Meggit-Wagner e inclui cinco
graus:

“Grau 1: Ulcera superficial (sem envolvimento da capsula ou do 0sso);

Grau 2: Ulcera transdérmica (com exposicdo tendinosa ou 0ssea mas sem
osteomielite ou abcesso);

Grau 3: Ulcera profunda (com osteomielite ou formacao de abcesso);

Grau 4: gangrena confinada aos pés (dedos ou antepé);
Grau 5: gangrena extensa.” (APDP, 2010, p.36).

A complicagdo mais frequente da diabetes é a neuropatia diabética e esta nem sempre
tem a devida atencéo por parte dos clinicos, no entanto, constitui o principal fator de risco para
a ulcera de pé. A neuropatia diabética caracteriza-se pela presenca de sinais e sintomas de
disfuncéo do sistema nervoso periférico e tem como fator modificavel a hiperglicemia (APDP,
2010).

A polineuropatia sensorio-motora pode ser, assintomatica, sub-clinica ou sintomética.
Quando assintomatica, existe reducdo ou auséncia da sensibilidade a dor, calor, vibracédo ou
propriocecdo, ou seja, 0s estimulos ndo sdo recebidos ou a perce¢do dos mesmos esta
reduzida. As alteracbes das fibras motoras, repercutem-se em atrofia e fraqueza da
musculatura intrinseca do pé, o que causa alteracdes da arquitetura do pé, com deformacao
e alteracdo do padrdo da marcha. Estas deformagfes levam ao aumento das zonas de
pressdo, 0 que propicia 0 aparecimento de calosidades. Ja as alteracdes das fibras
vegetativas, causam anidrose ou desidrose, provocando pele seca e fissuras. Por sua vez a

polineuropatia sintomatica, tem inicio insidioso e manifesta-se através de sintomas positivos
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(dor, parestesias e disestesias) ou sintomas negativos (hipoalgesia e anestesia) (APDP,
2010).

O diagnéstico da neuropatia diabética baseia-se essencialmente no quadro clinico, ou
seja, nos sinais e sintomas mais frequentes e na realizacao de testes neurolégicos. Posto isto,
temos que as principais manifestacées sdo: dorméncia ou sensagdo de queimadura nos
membros inferiores, formigueiro, pontadas, choques, agulhadas nas pernas e pés
(parestesias), desconforto ou dor ao toque (alodinia) e diminuicdo ou perda da sensibilidade

tactil, térmica ou dolorosa (Almeida & Cruz, 2007).

A doencga vascular periférica dos membros inferiores, € uma doencga sistémica, e 0s
utentes que sofram desta, apresentam grande probabilidade de desenvolver doengas ao nivel
cardiaco, cerebral ou renal. E uma doenca habitualmente assintomatica, pelo que necessita
de despiste através de exames. O risco de sofrer doenga vascular periférica aumenta com a
idade e com o tempo de duracdo da diabetes. Esta doenc¢a tem um comportamento diferente
na diabetes, uma vez que sua evolucdo é mais rapida e de distribuicdo mais difusa. Nos
utentes com diabetes, a localizacdo desta, € mais distal, ao nivel das artérias da perna ou
abaixo do joelho (APDP, 2010).

Segundo a APDP (2010), como fatores de risco, para além da hiperglicemia, temos o
tabagismo, a hipercolestrolémia, a hipertensao arterial, a obesidade e o sedentarismo. Ja o
diagnéstico, nem sempre é facil uma vez que na maioria dos casos esta é assintomatica, e
guando é feito o diagndstico, na maioria dos casos, ja esté instalado um estadio avancado da
doenca. A queixa mais frequente da doenca vascular periférica € a claudicacao intermitente.
Verifica-se arterioesclerose pelo que o aporte sanguineo aos tecidos a menor, o que por
consequéncia causa diminuigdo do oxigénio nestes. Habitualmente em repouso os utentes
ndo apresentam sintomas, contudo ao realizarem esforgos, aumenta a necessidade de
oxigénio dos tecidos, e sentem dor, pois estes ndo sdo devidamente oxigenados (isquemia).
Com a progresséao da doenca a dor intensifica-se e s6 alivia com os pés pendentes, contudo
com o tempo vai comegar a existir dor também em repouso, essencialmente a noite devido
ao decubito, o que leva alguns utentes a dormirem sentados. Quando se realiza 0 exame
clinico deve-se ter em conta a inspecéo e a palpacédo dos pulsos periféricos (pedioso e tibial

posterior). No que toca a inspe¢ao temos:

v' Rarefacao pilosa;
v Pele fina e brilhante, e fria a palpacao;
v Alteragdes troficas das unhas;

v' Eritrocianose com o pé pendente;

v Palidez da pele com elevagao do pé;
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v Cianose e gangrena;

v Localizacao da ferida (zonas mais distais e periféricas do pé)

A presenca de feridas crénicas, na auséncia de cuidados gerais por parte do utente e,
principalmente, a diminui¢cdo da eficacia dos mecanismos de defesa da imunidade, levam a
gue 40 a 80% das Ulceras do pé diabético evoluam para infecdo embora em grau de

gravidade variavel (Neves et al., 2013).

No que diz respeito a infecdo no pé diabético, esta pode ser superficial, ou seja, afetar
apenas as camadas superficiais da pele, ainda assim, existe risco de extensdo em
profundidade, que podera ameacgar as partes moles, bainhas tendinosas e principalmente
estruturas 0sseas. Frequentemente, as infegdes nas pessoas com diabetes, sdo de origem
polimicrobiana, isto €, sdo causadas por multiplos agentes infeciosos e de difuséo rapida. O
desequilibrio glicémico favorece as infe¢cbes, uma vez que a hiperglicemia propicia a
reproducdo dos microrganismos patogeénicos, interferindo com as defesas do organismo e

simultaneamente, a infe¢éo dificulta o controlo glicémico (Lipsky et al., 2015).

Ainda que, Mitchell tenha sido o primeiro médico a descrever a destruicao osteoarticular
associada a disfung@o neurolégica, foi Charcot que em 1868, fez a primeira descricdo
histopatologica detalhada das alteragfes. A neuroartropatia de Charcot (NAC) consiste
numa deformidade osteoarticular do pé neuropético, onde a arquitetura e a organizagao
estrutural dos 0ssos estéo alteradas, apresentando alterag6es radiogréaficas caraterizadas por

destruicdo e remodelacao éssea, destruicao articular, subluxagéo e luxacéo (Pinheiro, 2014).

Apesar da diabetes atualmente ser a principal causa de pé de Charcot em todo 0 mundo,
s6 em 1936, esta patologia foi pela primeira vez descrita como uma complicacédo da diabetes.
A neuroartropatia de Charcot é complexa e de dificil diagnéstico e tratamento, pelo que os
profissionais de saude devem estar, atentos a esta patologia dada a tendéncia crescente da

diabetes e das suas complicac¢des (Pinheiro, 2014).

De acordo com o mesmo autor, a NAC ocorre frequentemente sem aviso e pode
rapidamente evoluir para uma deformidade grave e irreversivel do pé, podendo conduzir a
ulceracdo e amputacdo. A NAC é uma grave complicacdo da diabetes, e reduz a qualidade
de vida e aumenta a morbilidade e mortalidade. Surge habitualmente na quinta ou sexta

década de vida, ap6s aproximadamente 10 anos do diagnéstico de diabetes.

O Pé de Charcot tem duas fases, a fase aguda e a fase cronica. O diagndstico da fase
aguda é essencialmente clinico, isto é, suspeita-se da patologia na presenca de um pé com
sinais sugestivos de inflamacao, auséncia de febre e de uma porta de entrada visivel (feridas

interdigitais ou Ulceras plantares). O Pé de Charcot agudo apresenta: hiperemia, edema,
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elevacdo da temperatura (comparando com o0 outro pé), pele muito seca e neuropatia
sensitiva. Para além destes, existe ainda diminuicdo ou mesmo auséncia da sensibilidade

propriocetiva e reflexos (Pinheiro, 2014).

Na fase de Pé de Charcot aguda, a dor pode estar presente em graus variaveis ou
ausente, vai depender do grau de disfuncéo nervosa, pode ainda ser confundida com uma
crise de gota, trombose venosa profunda ou celulite, 0 que ressalta a importancia do
doseamento da proteina C reativa e acido urico, assim como a realizacdo de exames de
imagiologia. Contudo a radiografia nem sempre permite identificar ou distinguir esta patologia
de outras, apenas a ressonancia magnética é permite identificar com maior pormenor a
natureza do dano, da inflamacdo Ossea e dos tecidos moles adjacentes. O atraso no
diagnéstico tem repercussdes graves, pois o utente ao fazer carga no pé afetado, aumenta a
destruicdo 6ssea e surgem as deformidades no pé, que séo caracteristicas da fase cronica.
Por sua vez na fase crénica, o pé ndo apresenta sinais inflamatérios, ainda que o edema
permaneca. Esta fase caracteriza-se pela deformagédo do pé devido a diminuicdo do arco
plantar e ao equinismo causado pelo encurtamento do tendao de Aquiles. Estas deformidades
originam locais de hiperpressdo e aumentam as possibilidades de ocorrer Ulceras e

amputagéo, em simultaneo com a isquemia (Pinheiro, 2014).

Como podemos constatar na maioria das complicacdes, € nos pés que se manifestam o0s
sinais de alerta, pelo que, consideramos que a observacao dos pés devera ser feita de forma
sistematica, nas consultas de diabetes, por forma a identificar o nivel de risco, para assim
adequarmos os ensinos e a vigilancia, com o objetivo de prevenir o aparecimento de lesdes
(APDP, 2012).

Para além dos enfermeiros, também os utentes com diabetes e seus familiares, devem
estar despertos para a importancia da vigilancia e cuidados com os pés. Podemos sensibiliza-
los através da educacdo para a saude, pois uma vez que nao podemos alterar as
caracteristicas clinicas e a evolucao destas com o passar dos anos, cabe-nos garantir que
tanto o utente com diabetes como os seus familiares, possuem informacdo necessaria e

adequada, que favoreca a prevencao de lesbes (APDP, 2010).

32
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2— O Pé Diabético”

1.2. PROMOCAO DO AUTOCUIDADO E INTERVENCAO COMUNITARIA

O autocuidado diz respeito as atividades que as pessoas desenvolvem em seu préprio
beneficio na manutencdo da vida, salude e bem-estar, contudo o desenvolvimento desta
pratica esta diretamente relacionado as habilidades, limitagdes, valores, regras culturais e
cientificas da propria pessoa. A pessoa ao autocuidar-se, deixa de ser um agente passivo em
relacdo aos cuidados e diretrizes preconizadas. O autocuidado consiste hum comportamento
pessoal, que podera ter influéncia na saude, em articulagdo com fatores ambientais, sociais,
econdémicos, hereditarios e relacionados com os servi¢os de saude. A Organizagdo Mundial
de Saude, defende que se deve educar para o autocuidado, para que se possam prevenir e
tratar doengas cronicas, uma vez que o autocuidado envolve a pessoa no tratamento o que
viabiliza a adesao terapéutica, minimizando complicacdes e incapacidades que habitualmente
estao associadas aos problemas crénicos (Gomides, Villas-Bbdas, Coelho & Pace, 2013).

1.2.1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem

Em enfermagem, as teorias e 0s modelos conceptuais ndo sdo novidade, pois existem
desde que Florence Nightingale expressou as suas ideias sobre a enfermagem em 1859. Nao
se podem aplicar em todas as situagfes, todos os modelos e teorias, mas sim uma parte de
cada um deles corresponde a uma necessidade especifica, dependendo daquela que o utente
precise. Deste modo, os modelos e teorias de enfermagem servem para nos guiar e facilitar

na prestacdo de cuidados de enfermagem (Solar, Reguera, Gbmez & Borges, 2014).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, é uma
das teorias mais mencionadas, que se centra essencialmente (e tal como o nome indica) no
autocuidado. Esta teoria define que o autocuidado consiste na pratica de atividades que
privilegiam o aperfeicoamento e amadurecimento das pessoas, respeitando os espagos de
tempo especificos, tendo como objetivos a preservacédo da vida e o bem-estar pessoal.
Consiste num autocuidado universal, pois atinge todas as vivéncias, ndo se restringindo as
atividades de vida diaria (AVD) e as instrumentais (AIVD) (Queirds, Vidinha & Filho, 2014).

De acordo com a teoria de Orem, o individuo deve ser abordado de forma holistica em
vez de se limitar a cuidados basicos como centro da ajuda, pois assim melhora a sua
qualidade de vida. Orem, conceptualiza a enfermagem como a arte de atuar pela pessoa
incapacitada, isto é ajudar a atuar e/ou ajudar com 0 apoio para aprender a atuar por Si
mesma, com o objetivo de incentivar o individuo a levar a cabo o autocuidado e a manter-se

por si mesmo, de modo a conservar a saude e a vida, recuperar-se da doenca e enfrentar as
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consequéncias da mesma. Os profissionais de saude, devem também incluir a capacidade de
gerir as relacbes interpessoais, conhecer e ajudar as pessoas a satisfazer as suas
necessidades e pedidos de autocuidado, onde deve respeitar a dignidade humana, praticar a
tolerdncia, cumprindo o principio do consentimento informado, confidencialidade, crencas,
veracidade e intimidade entre outros aspetos, permitindo que o doente participe na
planificacdo e implementacdo dos cuidados de salde (Solar, Reguera, Gdmez & Borges,
2014).

Para aplicar a teoria de Orem, é necessario conhecer como esta define os conceitos

paradigmaticos de: pessoa, enfermagem, meio envolvente e salde (Navarro & Castro, 2010).

Segundo Orem o ser humano é um organismo biolégico, racional e pensante; 0s seres
humanos tém a capacidade de refletir sobre si mesmo e 0 meio onde estdo inseridos,
capacidade para simbolizar o que experimentam e usar cria¢cdes simbdlicas (ideias, palavras)
para pensar, comunicar e reunir esfor¢cos para fazer coisas que sao benéficas para si mesmo
e para 0s outros. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem define-os como ajudar o
individuo a levar a cabo e a manter ac6es de autocuidado para conservar a saude e a vida,
recuperar-se da doenca e enfrentar as consequéncias desta. Ja o meio envolvente é
entendido nesta teoria como todos os fatores fisicos, quimicos, biol6gicos e sociais, sejam
estes familiares ou comunitarios que podem influenciar a pessoa. Finalmente o conceito de
saude, é definido como um estado que para a pessoa significa coisas diferente nos seus
diferentes componentes e muda a medida que mudam as caracteristicas humanas e

biolégicas da pessoa (Navarro & Castro, 2010).

A TDAE é composta por trés teorias que se interligam (Queirés, Vidinha & Filho, 2014):

1- Teoria do Autocuidado (descreve o porqué e como as pessoas se cuidam);

2- Teoria do Défice de Autocuidado (descreve e explica a razdo das pessoas poderem
ser ajudadas por meio da enfermagem);

3- Teoria dos Sistemas de Enfermagem (descreve e explica as relacdes que se tém que

criar e manter de modo a que se produza enfermagem).

Esta teoria inclui o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia terapéutica de
autocuidado. O autocuidado consiste na fungdo humana reguladora, que pode ser
desempenhado pelo préprio ou por alguém que a execute por este, de modo a preservar a
vida, a salde, o desenvolvimento e o bem-estar. A Teoria do Autocuidado permite
compreender as condi¢des e limitagbes da acdo das pessoas que poderdo beneficiar com a

intervencdo dos enfermeiros, ainda que seja necessario haver um equilibrio entre o excesso
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e a caréncia de cuidados, de modo a que a pessoa consiga autocuidar-se (Queirds, Vidinha
& Filho, 2014).

A Teoria do Défice de Autocuidado, centra-se na necessidade de cuidados de
enfermagem, que estdo dependentes da maturidade de cada individuo no que diz respeito as
limitacbes da acado relacionadas com a saude e os cuidados que lhe séo inerentes. Estas
limitacdes incapacitam, completa ou parcialmente os individuos de cuidarem de si proprios ou
dos seus dependentes. E, pois, assim determinada a necessidade da intervencdo de
enfermagem, uma vez que as exigéncias de autocuidado séo superiores a capacidade de
autocuidado dos individuos (Queirés, Vidinha & Filho, 2014).

De acordo com os autores referidos anteriormente, o défice de autocuidado consiste num
conceito abstrato, que se refere as limitacdes de agéo, permite compreender o papel da

pessoa no autocuidado e orienta as intervencgdes de enfermagem que o auxiliam.

Por sua vez a Teoria dos Sistemas de Enfermagem defende que a enfermagem consiste
numa acdo humana, uma vez que os sistemas de acdo sdo criados e produzidos por
enfermeiros, tendo em conta o exercicio da sua pratica com pessoas que manifestam

limitacdes de autocuidado (Queirds, Vidinha & Filho, 2014).

A TDAE segundo Orem possui trés tipos de requisitos de autocuidado, séo eles:
universais, de desenvolvimento e desvio de saude. Estes consistem nos objetivos a alcancar,
por meio das acdes de autocuidado desempenhadas pela pessoa ou terceiros, isto €,
constituem os grupos de necessidades identificadas por Dorothea Orem (Queirés, Vidinha &
Filho, 2014).

1.3. PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA DIABETES

No que diz respeito ao autocuidado, temos que consiste nas ac¢fes realizadas pelos
proprios doentes, com o intuito de recuperar e promover a sua saude. No caso da diabetes, o
autocuidado favorece a anulacdo das complicacdes inerentes a esta patologia (Santos,
Ferreira, Silva & Vieira, 2013).

De uma forma geral, os utentes com diabetes reconhecem a importancia e a necessidade
dos cuidados com o0s pés para evitar complicagdes, ainda assim o autocuidado néo é realizado
de forma correta. Destaca-se ainda que a presenca de complicacdes pode desmotivar o0s
utentes para o autocuidado, tendo em conta as limitagdes que Ihe estdo associadas (Gomides,
Villas-Bbas, Coelho & Pace, 2013).
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No que concerne ao autocuidado em idosos com diabetes, verificam-se complexidades
adicionais, devido aos problemas inerentes da idade (dependéncia, mobilidade reduzida,

suporte social desadequado, reduzida capacidade para o autocuidado) (Tanqueiro, 2013).

Segundo Tanqueiro (2013), diabetes € uma doenca que exige tanto do doente, como dos
profissionais de saude, uma permanente aten¢do, uma vez que a forma como lidam com a
diabetes influenciam diretamente a qualidade de vida. A intervencdo dos enfermeiros na
capacitacdo dos idosos com diabetes, vai para além das competéncias técnicas, incluindo
competéncias de comunicacgao e relagéo no cuidar efetiva e adequadamente. Deste modo, €
garantido que os idosos adquiram o conhecimento, aceitacdo e capacidade para o
autocuidado, favorecendo a qualidade de vida.

Os idosos com diabetes, pertencem ao grupo de doentes com patologias crénicas e com
necessidades relacionadas com o autocuidado, essencialmente na gestdo de problemas em

casa (Tanqueiro, 2013).

Podemos entdo considerar o autocuidado como um cuidado antecipatério, onde as
estratégias requerem uma abordagem de colaboragdo, assim como proporcionar uma
consciencializagéo e incentivo a opgdes saudaveis, realistas e economicamente acessiveis a
todos (Tanqueiro, 2013).

Segundo Tanqueiro (2013), a estratégia do autocuidado assenta na capacidade de o
Homem conseguir refletir sobre si e o ambiente em que se encontra inserido, bem como
representar o que experimenta, desenvolver e manter a motivacao necessaria para cuidar de
si. De acordo com a teoria de Orem, os individuos possuem habilidades proprias para
cuidarem de si mesmos, e beneficiam com os cuidados de enfermagem quando perante

incapacidade para se auto cuidarem.

Para se conseguir um autocuidado efetivo, devera existir uma participagdo ativa,
responsavel e eficaz do idoso, assim como o envolvimento terceiros, quando possivel, devera
ser 0 idoso a gerir, assegurando a sua autonomia e integracdo no seu ambiente (Tanqueiro,
2013).

1.4. CUIDADOS AOS PES E EDUCACAO TERAPEUTICA

Viver com diabetes é muito mais complexo, do que o panorama da doenca e 0 seu
tratamento farmacoldgico, pois a educacdo terapéutica é fundamental no tratamento. A
educacédo estruturada permite, de forma eficaz, melhorar de forma significativa parametros

biol6gicos, tais como o valor médio das glicemias, mas, principalmente, contribui para a
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adaptacdo a nova situacdo de doenca, no que diz respeito a qualidade de vida e a capacidade

para passar a ser o proprio utente o primeiro gestor da sua doenca (DGS, 2000).

A educacéo terapéutica consiste num processo continuo, interativo e de colaboracdo que
envolve para além do utente com diabetes, a familia e/ou o cuidador e os profissionais de
saude. A motivacdo para aprender e a forma como os utentes aprendem, dependem do
contexto de vida destes, 0 seu grau de aceitagcdo da doenca, e das suas capacidades e
habilidades. A educagéo terapéutica é importante, pois resulta da necessidade de capacitar
0os utentes com doenga cronica no desenvolvimento de habilidades de autogestdo e
adaptacdo do tratamento a doenca, ajudando-o0s a gerir o tratamento e a prevenir ou retardar
as complicacdes que lhe estdo associadas, de modo a manterem ou melhorarem a sua
qualidade de vida (SPD, 2018).

O direito & educacéo dos utentes com DM, relacionado com a doencga e as formas de a
controlar, esta consignado na Declaragdo de St. Vincent, da qual Portugal foi um dos paises
subscritores, e constitui uma das principais ferramentas terapéuticas de combate a DM e é
uma forma de eleicdo para a coresponsabilizagdo dos utentes pelo controlo da doenga (DGS,
2000).

Os utentes que usufruem de programas de educacdo terapéutica ficam aptos para
colaborem e para fazerem parte integrante da equipa de salde de forma ativa, e possuem
competéncias reconhecidas, que ajudam no seu tratamento. A educacao terapéutica consiste
num processo com diversas etapas, e que compreende um conjunto de atividades
organizadas de sensibilizagdo, informacao, formagéo, apoio psicolégico e social, com o intuito
de ajudar o utente com diabetes e a familia e/ou cuidador, a compreender a doenga e 0s
tratamentos, a colaborar nos cuidados e a tomar consciéncia de que é responsavel pelo seu

estado de saude, favorecendo a sua autonomia (SPD, 2018).

A educacdao terapéutica tem como objetivo ajudar o utente a adquirir competéncias, que
lhe permitam adaptar a DM a sua vida, da melhor forma para si, tendo em conta as
circunstancias, os objetivos e as suas prioridades. Este processo € eficaz e contribui para
promover a aceitacdo da doencga, melhorar os resultados clinicos, prevenir internamentos
hospitalares e reduzir as despesas em saude. Deste modo temos que a educacéo terapéutica
tem como objetivo promover a adaptacéo a doenca e a adeséo ao tratamento, de forma a que
0s utentes sejam capazes de adquirir capacidades e competéncias para melhorar e manter a
qualidade de vida (SPD, 2018).

Tal como ja fora referido anteriormente a educacao terapéutica, nas doencgas crénicas em
geral e, aqui em particular, na DM, envolve varios intervenientes no processo educativo, para
além do utente e da familia, e sdo eles médicos, enfermeiros, psicologos,

37
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2— O Pé Diabético”

dietistas/nutricionistas, farmacéuticos e outros técnicos. Estes profissionais, estdo
diariamente envolvidos no acompanhamento de utentes com DM, 0 que exige que estejam

capacitados e atualizados para desenvolverem programas de educacgéo (DGS, 2000).

A educacao terapéutica na DM, consiste num processo ativo, que tem como principal
objetivo a habilitacdo progressiva do utente com diabetes e da sua familia e/ou cuidador na
tomada quotidiana de decisdes, tornando-os mais independentes na utilizacdo dos servicos e
na “dependéncia” dos profissionais de saude, que passam, progressivamente, a desempenhar
um papel de consultores. Pretende-se também que este processo educativo torne, 0 mais
possivel, os utentes autbnomos na gestéo do seu autocuidado e do seu autocontrolo, de forma
a rentabilizar os esfor¢cos conjugados da equipa multidisciplinar de profissionais de saude
(DGS, 2000).

Assim sendo, denota-se que é essencial que haja programas de educacéo de referéncia
para profissionais de saude para auxiliar na elaboracdo de programas especificos de
educacdo terapéutica. Estes programas devem obedecer a critérios de qualidade do seu
processo e resultados, devendo estes serem delineados em funcdo dos varios tipos de

profissionais de salde intervenientes no processo educativo (DGS, 2000).

A implementacéo de estratégias que incluam a prevencdo, a educacdo dos utentes, a
formacéo dos profissionais de saude, a multidisciplinaridade no tratamento das Ulceras de pé,
assim como a monitorizagdo destas, contribui para a reducdo das taxas de amputacdo em
cerca de 49 a 85% (IWGDF, 2011).

Ressalta assim a importancia dos cuidados aos pés, que de acordo com o IWGDF (2011),

sao sustentados por cinco elementos essenciais, nomeadamente:

Inspecéo e exames regulares ao pé em risco
Identificacdo do risco de pé diabético
Educacao de utentes, familiares/ cuidadores e profissionais de saude

Calgcado adequado

o~ w0 Dn P

Tratamento de patologia ndo ulcerativa

Os utentes devem ser examinados pelo menos uma vez por ano para detetar possiveis
problemas/ alteracdes nos pés, sendo que dependendo do risco identificado deverdo ser
examinados com mais ou menos frequéncia. O facto de o utente néo referir sintomas, nao
significa que os pés estao saudaveis, pois pode ter neuropatia, doenca vascular periférica ou
até Ulcera sem apresentar queixas (pois a sensibilidade pode estar afetada). Os pés devem
ser examinados com o utente deitado e em pé, assim como também se deve inspecionar 0s
sapatos e as meias (IWGDF, 2011).
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Nas sessbes de ensino, devem ser abordados os seguintes cuidados aos pés, segundo
o IWGDF (2011):

v

v

A inspecdo aos pés deve ser diaria e incluir o espaco interdigital;

Caso o utente ndo seja capaz de inspecionar 0os pés (por exemplo se a visao estiver
afetada), devera pedir ajuda a outra pessoa que também detenha conhecimentos
para tal,

Os pés devem ser lavados regularmente, assim como posteriormente devem ser se-

cados cuidadosamente, principalmente nos espacos interdigitais;
A temperatura da agua deve estar abaixo dos 37°C;
Nao utilizar aquecedores e/ou botijas de agua quente para aquecer 0s pés;

Deve evitar andar descalco dentro e fora de casa, bem como usar sapatos sem

meias;

Inspecionar e palpar diariamente o interior dos sapatos e nado utilizar sapatos aperta-

dos ou com arestas e costuras irregulares;

Deve trocar diariamente de meias, estas devem ser calgadas do avesso ou preferen-

cialmente ndo terem costuras e nao utilizar meias apertadas ou até ao joelho;

Nao utilizar agentes quimicos para remover calosidades e saber que estas devem

sempre ser tratadas por um profissional de salde;

Aplicar 6leo ou creme hidratante para pele seca, desde a raiz dos dedos até ao joe-

Iho, evitando os espacos interdigitais;

Limar as unhas uma a duas vezes por semana e cortar as unhas em linha reta, sem

cortar os cantos;

Consciencializar o utente de que é necessario que 0s pés sejam examinados regular-

mente por um profissional de saude;

Alertar para a necessidade de recorrer a um profissional de saude se detetar flicte-

nas, algum corte, arranh&o ou ferida.

Nas consultas de vigilancia da diabetes, para além da observacgéo do pé, o profissional

de saude deve realizar o exame sensorial para despiste de neuropatia, recorrendo ao mono-

filamento de 109, ao diapaséo (128Hz) e/ou fio de algodéo.

Na utilizacdo do monofilamento deve-se seguir os seguintes passos (IWGDF, 2011):
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v' O exame sensorial deve ser realizado hum ambiente calmo e deve comecar por apli-
car o monofilamento nas méos do utente (ou cotovelo ou testa) para que ele saiba o

gue esperar/sentir;
v O utente ndo deve conseguir ver se ou onde o filamento é aplicado;
v' O monofilamento é aplicado perpendicularmente a superficie da pele;
v Aplicar forga suficiente para fazer com que o filamento se dobre;

v" A duracgéo total do contato com a pele e remocao do filamento deve ser de aproxima-

damente 2 segundos;

v Nao aplicar o monofilamento no local da Ulcera, calosidade, cicatriz ou tecido necro-
tico;
v' O monofilamento ndo deve deslizar pela pele ou fazer contato repetitivo no local do

teste;

v Pressionar o monofilamento na pele e perguntar se sente a pressao aplicada e, em

seguida, onde eles sentem a presséo;

v Repetir o teste duas vezes no mesmo sitio, mas alternar com pelo menos uma falsa

aplicacdo no qual nenhum filamento é aplicado (total de trés perguntas por sitio);

v A sensacdo esta presente se o paciente responder corretamente a duas de trés apli-

cacoes;
Na utilizagdo do diapasé&o deve-se seguir os seguintes passos (IWGDF, 2011):

v' O exame deve ser realizado em um ambiente calmo, e comecar por aplicar o diapa-
sdo nos pulsos (ou cotovelo ou clavicula) do utente para que ele saiba o que esperar/

sentir;

v' O utente ndo deve ver se ou onde o examinador aplica o diapaséo, este deve ser
aplicado numa proeminéncia 6ssea no lado dorsal da falange distal do primeiro dedo

do pé;
v' O diapaséo deve ser aplicado perpendicularmente e com presséo constante;

v" Repetir a aplicacéo do diapaséo duas vezes, mas alternar com pelo menos uma apli-

cacao falsa no qual o diapasao nao vibre;

v O teste é positivo se o0 utente responder corretamente a pelo menos duas das trés

aplicacdes e negativo com duas das trés respostas incorretas;
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v/ Se 0 utente ndo conseguir sentir as vibracdes no hallux, o teste é repetido mais pro-

ximalmente (maléolo, tuberositas tibiais).

A educacao terapéutica, estruturada e organizada, desempenha um papel importante na
prevencdo de problemas nos pés e deve ter como objetivo aumentar a motivacdo e as
habilidades dos utentes. Pessoas com diabetes devem aprender a reconhecer os possiveis
problemas nos pés e saberem bem, quais as atitudes que precisam tomar. Os profissionais
de saude devem demonstrar a forma correta de executar os cuidados aos pés, como por
exemplo como cortar as unhas adequadamente. A educacao deve ocorrer em varias sessfes
ao longo do tempo, preferencialmente usando uma mistura de métodos, para além disso, €
muito importante avaliar se 0s utentes entendem as mensagens, se estdo motivados a agir e

se possuem habilidades suficientes de autocuidado (IWGDF, 2011).
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude visa apoiar de forma logica as decisbes, levando a
racionalizacdo da aplicacdo dos recursos de saude, recursos estes, escassos na grande
maioria dos paises ou sistema de saude em vigor (Tavares, 1990). Consiste hum processo
continuo e dindmico, que engloba as seguintes etapas: diagnoéstico da situagéo, definicdo de
prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da
execucdo e avaliacdo. Todas as fases estdo interligadas e dependem umas das outras
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Com o Planeamento em Saude pretende-se melhorar o nivel de salde, sendo este atin-
givel caso ocorram mudancgas de comportamento relacionados sobretudo com estilos de vida
saudaveis e uma boa e racional utilizacdo dos servigos de saude disponiveis na comunidade
(Tavares, 1990).

Ao elaborar este projeto, foram tidas em conta, a elevada prevaléncia e incidéncia da

diabetes, bem como o seu impacto socioeconémico.

2.1. DIAGNOSTICO DE SAUDE

O diagnéstico é a primeira etapa do processo de planeamento em salde e deve adequar-
se as necessidades da populacdo que dele vai beneficiar (Tavares, 1990). Devera ser rapido,
claro, aprofundado e ao mesmo tempo resumido, assim como deve dar resposta as necessi-
dades do planeamento, isto é, tem que existir uma relacao de casualidade entre o diagnostico
e a necessidade, assim sera ditada a pertinéncia do plano, programas ou atividades preten-
didas (Imperatori & Giraldes,1982).

2.1.1. Caracterizacdo da USF

Em 2005 os cuidados de saude primarios sofreram uma reforma que tinha como objetivo
melhorar a acessibilidade, a organizacdo, a pontualidade, a facilidade e o conforto na
utilizacdo dos servicos prestados, sem descurar a qualidade dos cuidados de saude, bem
como satisfazer profissionais e utentes. Esta reforma veio dar resposta aos problemas de
saude das populagdes, tanto a nivel local, como regional e nacional (Biscaia & Heleno, 2017).
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Em suma, esta reforma deu origem a Missdo para os Cuidados de Saude Primérios e
reorganizou os antigos centros de salde em USF, no estabelecimento dos agrupamentos de
centros de salde (ACES) e desenvolveu uma nova organizacdo, centrando-se na governacao
e hierarquia com a criacdo dos Conselhos Clinicos e Diretores Clinicos. Segundo Gava e Dias
(2018) veio ainda reorientar o modelo assistencial de saude, bem como fortalecer acGes de

promocao da salde e prevenc¢do da doenca.

O Despacho n.° 10143/ 2009 de 16 de abril deu origem aos ACES do Servigo Nacional
de Saude (SNS) integrados nas administragdes regionais de salde (ARS) e definiu o regime
organizacional e funcional. Segundo o mesmo Despacho, os ACES sé&o servi¢cos de saude
com autonomia administrativa, compostos por varias unidades funcionais de um ou mais
centros de saude, com a misséo de garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios aos

cidad@os de uma determinada area geogréfica.

O presente projeto de intervencao comunitaria foi desenvolvido no ambito dos estagios
realizados numa USF pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude de Sdo Mamede.
Este faz parte da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA) a qual também
pertencem o Hospital Santa Luzia de Elvas e o Hospital Dr. José Maria Grande. No que diz
respeito ao ACES de Sdo Mamede, este é constituido por 16 centros de saude,
nomeadamente (Entidade Reguladora da Saude, 2015):

— Avis (com as extensbGes de saude de Alcorrego, Maranhdo, Valongo, Benavila,
Ervedal, Aldeia Velha, Figueira e Barros);

— Campo Maior (com as extensfes de salde de Degolados, Ouguela e a Unidade de
Salde Familiar Raiamaior);

— Elvas (com as extensfes de saude de S. Vicente, St.2 Eulalia, Barbacena, Vila
Fernando, Terrugem, Vila Boim, Varche, e as Unidades de Saude Familiar Amoreira e
Uadiana);

— Sousel (com as extensdes de saude de Saude Santo Amaro, Cano, Casa Branca);

— Alter do Chéo (com as extensdes de saude de Cunheira, Chanca e Seda);

— Arronches (com as extensfes de saude de Esperanca e Mosteiros);

— Castelo de Vide (com a extensao de saude de P6voa e Meadas);

— Crato (com as extensfes de saude de Pisdo, Aldeia da Mata, Monte da Pedra, Vale
do Peso e Gafete);

— Fronteira (com as extensdes de Maceiras, Seda e Cabeco de Vide);

Gavido (com as extensdes de Atalaia, Belver, Comenda, Vale de Gavibes, Séo

Bartolomeu);
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— Marvao (com as extensdes de saude de AlvarrBes, Beird, Escusa, Galegos, Porto da
Espada, Santo Antdnio das Areias, e S&o Salvador de Aramenha);

— Monforte (com as extensfes de saude de Assumar, St. © Aleixo e Vaiamonte);

— Ponte de Sor (com as extensfes de salde de Vale de Acor, Longomel, Torre das
Vargens, Tramaga e Galveias);

— Portalegre (com as extensfes de Alegrete, Atalaido, Assentos, Caia, Carreiras,
Reguengo, Ribeira de Nisa, S. Julifio, Urra, Portus Alacer, Platano, Fortios, CDP - Ambito
Distrital, e Alagoa) (Entidade Reguladora da Saude, 2015).

Os centros de saude pertencentes a ULSNA oferecem diversos servigos de saude que
abrangem as consultas de Medicina Geral e Familiar, onde realizam tratamento ou outras
atividades, como:

“saude infantil, saude juvenil; saide sexual e reprodutiva (Planeamento Familiar) -
mulheres entre os 15-49 anos; salde materna; saude dos idosos, aconselhamento
a diabéticos, consulta domiciliaria, servi¢o social, consulta de enfermagem, rastreio
do colo do utero, e terapéutica de anticoagulacdo oral; outras especialidades
médicas disponiveis: nutricdo, controlo de hipocoagulacdo, psicologia, terapia
compressiva, saude escolar, e psicologia clinica; promoc¢éo da saude: vacinacao,
preparacdo para o parto, e salude oral; outras atividades: avaliacdo da tenséo
arterial, distribuicio de metadona, domicilios de enfermagem, fisioterapia,
injetaveis, pensos, algaliagcbes, fisioterapia, remocao de cerumen, aerossadis,
tamponamento nasal, remocé&o de pontos, e avaliacdo de glicemia capilar, e outros
tipos de servicos de salde.” (Entidade Reguladora da Saude, 2015, p.89).

Em suma, a ULSNA dispde de dois estabelecimentos de cuidados de salde hospitalares,

e 94 estabelecimentos de cuidados de saulde primarios.

De acordo com o Bl — CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios),
consultado no dia 20 de junho de 2019, o ACES Sédo Mamede, tem como Diretor Executivo o
Dr. Jodo Moura Reis e dispde de 77 médicos, 146 enfermeiros, 84 secretarios clinicos e 16
internos. Tem inscritos 114.947 utentes, dos quais 54.891 sdo homens e 60.056 mulheres.
Como total de indice de dependéncia tem uma percentagem de 66%, dos quais 19.55%

corresponde a jovens e 46.45% a idosos.

Foi também consultado o BI-CSP da USF no dia 20 de junho de 2019, onde consta que
esta unidade pertence a ARS Alentejo, ACES Sdo Mamede, Modelo A e com inicio de
atividade a 01 de fevereiro de 2010. Disp8e de 8 médicos, 8 enfermeiros, 6 secretérios clinicos
e linterno. Tem inscritos 13.971 utentes, dos quais 6.665 sdo homens e 7.306 sdo mulheres.
O numero de utentes com médico de familia € de 12.878 (92.18%), sem médico de familia
1.091 (7.81%) e sem médico de familia por opcdo 2 (0.01%). Apresenta um indice de
dependéncia de 58.98%, dos quais 21.61% corresponde a jovens e 37.37% corresponde a
idosos. O grupo etario onde se verifica 0 maior numero de utentes € o que compreende idades

entre os 7 e 0s 64 anos.
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2.1.2. Caracterizacédo de Saude

De acordo com o Diabetes: Factos e Numeros o Ano de 2015, encontravam-se nesse
ano, registados na rede de Cuidados de Saude Primérios (CSP) do SNS (Sistema Nacional
de Saude) 846 955 utentes com diagnéstico de diabetes (55.4% nas Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados — UCSP e 44.6% nas Unidades de Saude Familiar- USF), num total
de 12470910 utentes registados (dos quais 52.2% nas UCSP e 47.8% nas USF)
(Observatério da Diabetes, 2015). Na figura 4 podemos constatar a prevaléncia da DM
diagnosticada e registada em Portugal Continental em 2015, nas idades compreendidas entre

0s 20 e 0s 79 anos.

Taxa de Prevaléncia da Diabetes 20-79 Anos ~ Diagnosticada (2015)
7.3% em 204 7.0% em 2014 7.7% em 2004
7,3% em 2013 / 6,9% em 2013 7,7% em 2013
Taxa de Prevaléncia da Diabetes Total — Diagnosticada (2015)
64% em 2014 6,2% em 2014 6,7% em 2014

6,3% em 2013 6,0% em 2013 6,8% em 2013

Figura 4 — Prevaléncia da diabetes diagnosticada e registada em Portugal Continental
Fonte - Adaptado de Observatério da Diabetes (2015, p.25)

O Perfil Local de Saude da ULSNA, data de julho de 2014. Este consiste num
instrumento de apoio a tomada de decisao técnica e esta virado para a agdo, com o intuito de
melhorar a saude das populacbes, assim como reduzir as desigualdades em salde. E
elaborado com base em indicadores, criteriosamente eleitos e que refletem os problemas de
saude publica da populacdo da area geografica de influéncia da ULSNA. A sua sele¢céo e

construcdo, consiste num processo vivo, dindmico, participativo e consensualizado.

A ULSNA a data do acima referido Perfil Local de Saude, dispunha de uma populacao
residente de 115.663 habitantes, dos quais cerca de 23.0% representavam a populacdo da
ARS Alentejo (ARSA). Nos ultimos censos de 2001 e 2011 a populagao da ULSNA decresceu
(-6.7%, 8.512 habitantes), verificando-se um valor percentual superior ao decréscimo
registado na ARSA (-4.8%, 25.904 habitantes), ao contrario do Continente que registou um
crescimento (+1.8%, 178.278 habitantes). No que diz respeito a esperanca de vida a nascenca
tem-se verificado um aumento em ambos 0s sexos e esta verifica-se na ARSA, contudo é
inferior ao Continente. Ja o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar ao longo dos

anos, contudo é na ULSNA que se verificam os valores mais altos, comparando com 0s

45
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2— O Pé Diabético”

valores do Continente. Passou de 141.2 em 1991 para 211,0 em 2012, contrastando com

134,0 em 2012 no Continente, tal como podemos observar na tabela 1.

Local de Residéncia 1991 2001 2011 2012

indice de Envelhecimento

Continente 73,6 104,28 1305 134,0
ARS Alentejo 18,7 1751 189,2 190,58
ULS Norte Alentejano 141,2 196,2 208,8 211,0

Tabela 1 — indices demograéficos.
Fonte — Adaptado de Perfil Local de Saude 2014 da ULSNA (s/n).

Como podemos constatar nos capitulos anteriores, a probabilidade de sofrer diabetes
aumenta com a idade, logo de acordo com os dados apresentados, conseguimos perceber
porque tem o Alentejo uma das taxas mais elevadas do numero de utentes com diabetes, a

seguir ao Algarve.

Dado que a diabetes foi 0 tema eleito para o desenvolvimento do presente projeto, a
pesquisa realizada foi no sentido de perceber a realidade da populagcdo com diabetes inscrita
na USF.

O Perfil Local de Saude de 2014 e na Diabetes: Factos e NUmeros o Ano de 2015, sédo
0s documentos mais recentes que se encontram disponiveis, com dados relativos a diabetes
e ao Alentejo. Servirdo para se perceber de que modo a diabetes afeta os utentes
pertencentes a ULSNA.

No que toca a morbilidade, a diabetes ocupa o quarto lugar, num total de 22 patologias,
como podemos constatar na tabela 2. Comparando com o Continente (6,9%), a ULSNA
apresenta uma percentagem substancialmente, mais elevada de 8,7%. Ao contrario do que
se verifica no Continente e na ARSA, na ULSNA s&o as mulheres que apresentam maior
percentagem (8,8%), contrariando também os dados recolhidos no presente projeto (Perfil
Local de Saude, 2014).
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. . . Continente ARS Alentejo ULS Morte Alentejano
Diagnostico ativo (ICPC-2)
Hi H M HM H M HM H M

_

Hipertensio (K86 ou KBT) 19,6 17.7 213 25,3 221 28,3 25,4 22 4 281
Alteracdes do metabolismo dos lipidos (T93) 16,6 15,9 17,3 19,2 171 21,0 18,1 16,6 19,5
Perturbacbes depressivas (P76) 7.6 31 11,7 9.0 3.4 14,1 10,2 38 161
Diabeies (T89 ou T90) 6,9 7.2 6,6 8,6 8,6 &5 &7 85 88
Obesidade (T82) 5.1 4.2 59 55 42 6,6 4,8 35 6,0
Osteoartrose do joelho (L90) 33 2.0 4.4 29 22 54 3,9 21 55
Doencas dos dentes & gengivas (7 anos) (D82) 4.4 45 4.4 59 58 59 34 29 40
Doenga cardiaca isquémica (K74 ou K7€) 1.4 1.7 12 2,6 27 2,5 2,5 286 23
Osteoporose (L95) 2,0 0.3 36 25 0.4 43 2,2 03 40
Asma (R96) 18 1.7 21 20 1,7 22 1,8 1.5 22
Osteoartrose da anca (L89) 1,5 11 19 1,5 1,0 20 1,7 11 22
Trombose / acidente vascular cerebral (K90) 11 1.2 1,0 1,6 1.7 14 14 15 13
Bronquite cronica (R7T9) 1,0 1,0 1,0 1,2 1,3 11 1,3 14 1,2
DPOC (R95) 0.8 1.2 0,6 11 1,5 o7 0,9 12 o7
Enfarle agudo do miocardio (K75) 05 09 03 0,8 11 04 0,9 13 0.5
Deméncia (PT0) 0.6 0.4 07 08 05 1,0 0,8 05 1,0
Meoplasia maligna da mama feminina (X76) 0,6 11 0,6 1,2 0,6 — 1,2
MNeoplasia maligna da préstata (Y77) 0.4 0.8 04 09 - 0,4 09
Neoplasia maligna do célon e reto (DTS) 04 04 03 0.4 0,5 03 0,3 04 03
Neoplasia maligna do colo do dters (X75) 01 - 02 01 0,2 0,1 0,2
Neoplasia maligna do estdmago (D7T4) 0.1 0.1 01 01 01 0.1 0,1 01 01
Neoplasia makgna do brénguio / pulmie (RE4) 01 0,1 0,0 01 01 0,0 0,1 01 0.0

Tabela 2 — Proporcao de utentes inscritos (%) por diagndstico ativo, em dezembro de 2013.
Fonte — Perfil Local de Saude 2014 da ULSNA (s/n).

Tal como referido no capitulo referente as complicagbes do pé, verificamos na tabela 3,
o elevado numero de internamentos devidos a problemas nos pés. Sendo que a seguir ao
Algarve (27.4), € a regido do Alentejo (26.3) que apresenta valores mais elevados,

contrastando com o valor de 14.2 da regido do Norte (Perfil Local de Saude, 2014).

Utentes Saidos por Pe Diabetico 513 267 615 127 1 1643

Utentes Saidos por Pé Diabético
por 100 000 habitantes e 16,1 16,8 26,3 274 16,7

Tabela 3- Distribuicao regional dos internamentos por pé diabético nos hospitais do SNS- 2015.
Fonte - Observatério da Diabetes (2015, p.49).

Quanto as amputacdes, quer nas minor, quer nas major, € no Alentejo que se obtém
valores mais elevados, sendo 9.9 e 11.4 respetivamente, por 100 000 habitantes, tal como
indica a tabela 4. Nas amputacdes minor a seguir ao Alentejo, € a regiao de Lisboa e Vale do
Teja que apresenta o valor mais alto 9.1, ja nas amputacdes major é o Algarve que se segue
ao Alentejo com 8.6. Mais uma vez se realga a importancia da prevencédo do pé diabético,
com o intuito de evitar estes dados catastroficos referentes as amputacoes.
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Norte Centro VT Alentejo  Algarve SNS
Amputacdo Minor 183 103 333 48 a8 705
Amputacao Minor por 100 000 habitantes 5.1 6,2 2.1 99 8.6 12
Amputacao Major 123 98 pich| 85 38 545
Amputacio Major por 100 000 habitantes 3.4 5.9 6,3 1.4 8.6 85

Tabela 4 — Distribuic&o regional dos internamentos por descompensacao/ complicacdes da diabetes
com amputacdes nos hospitais do SNS — 2015.
Fonte - Observatorio da Diabetes (2015, p.49).

Como podemos constatar anteriormente, a hiperglicemia € das principais causas das
complicacdes tardias e crénicas da diabetes, pelo que a vigilancia dos valores da hemoglobina
glicada é extremamente importante, para que, enquanto profissionais de saude alertemos os
utentes para 0s riscos que correm caso 0s valores se encontrem alterados. Na tabela 5

podemos ver os dados referentes aos registos de HbAlc no SNS (DGS, 2012).

Morte Centro YT Mlentejo Algarve SHS
ucsp 83,1% 79.4% 75.9% 84,6% 51.7% 78,2%
USF 75,.3% 94.1% 75.1% 4%.2% B2, 7% 74,6%
SNS MN.A% 83.5% 86,.3% 87.5% £0,0% 86,8%

Tabela 5 — Utentes com diabetes com pedido de HbAlc registados no SNS — 2015.
Fonte - Observatoério da Diabetes (2015, p.50).

Uma forma de prevenir lesfes, é através da observagéo dos pés (tabela 6), pelo que os
utentes com diabetes devem olhar para os pés, como olham para o rosto em frente ao
espelho. Ainda que, aparentemente, esteja tudo bem, é recomendado que observem
diariamente os pés, e devem ser observados por um profissional de salde, pelo menos uma

vez por ano (APDP, 2010).

Nerte (=0 VT Alentejo Algarve SHS
ucsP £5,6% 56,0% I74% &8,3% 40,6% 53,6%
UsF F2,1% 86,1% 82,3% B1,2% T1.2% BT 6%
SMS B3, 7% 64, 5% 53,1% T2.0% 50,3% 5%

Tabela 6 — Utentes com diabetes com registo de observagéo do pé nos CSP do SNS — 2015.
Fonte - Observatorio da Diabetes (2015, p.50).
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2.1.3. Questdes Eticas

No que diz respeito a questdes éticas e de acordo com a na alinea a) do Artigo 85.° do
EOE (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 2015) o enfermeiro deve “considerar confidencial
toda a informacéo acerca do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte”.
A privacidade é uma garantia do cidaddo que recorre a um servico de saude, e pode ser
considerada uma mais-valia no estabelecimento de uma relacéo terapéutica em saude. O
cidadao tem o direito a privacidade, assim como o enfermeiro deve manter a protecdo da

mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Deste modo, foram efetuadas todas as diligéncias legais e éticas, com o intuito de imple-
mentar o projeto de intervencdo na USF, para tal, foram realizados e entregues, 0s seguintes

pedidos de consentimento:

v' Comisséo de Etica/ Conselho de Administracéo da ULSNA, EPE (apéndice )
v Autora do inquérito para colheita de dados (apéndice 1)

v Utentes que integram o estudo (CILE) (apéndice III)

Apenas apés parecer favoravel da Comissdo de Etica/ Conselho de Administracdo da
ULSNA (anexo I), se iniciou a aplicacdo do questionério (anexo Il) e a selecdo dos utentes.
Este parecer favoravel, resultou num processo moroso, tendo sido apenas aprovado apds a
entrega de um Draft (apéndice 1V) do trabalho onde foi explicado e resumido de forma sucinta

0 objetivo e finalidade do projeto.

O International Council of Nurses (ICN) estabeleceu uma relacdo entre os Enfermeiros e
os Direitos Humanos, denominada: Position Statement: Nurse and Human Rights. Nesta,
consta que os enfermeiros devem, sempre e em qualquer circunstancia, obrigatoriamente sal-
vaguardar os direitos humanos, ou seja, devem assegurar que 0s cuidados prestados sao
adequados, tendo em consideracado os recursos disponiveis, segundo o0s principios éticos. Os
enfermeiros estéo ainda obrigados a garantir que os doentes recebem informagé&o apropriada
para consentirem tratamentos ou procedimentos, bem como a participacdo em investigacéo
(Nunes, 2013).

Para que seja possivel desenvolver um projeto de investigagéo, o investigador deve man-
ter a intimidade e privacidade dos sujeitos intervenientes no mesmo, assegurando, o anoni-
mato e confidencialidade. Seja na abordagem desta ou de outra qualquer tematica o enfer-
meiro tem um papel fundamental na promoc¢éo do respeito pelo sigilo profissional bem como

na promocao dos direitos das pessoas de quem cuida (Villas-Bbas, 2015).
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Posto isto, foi disponibilizado em suporte de papel, o consentimento informado, livre e
esclarecido aos utentes, onde estao implicitos os objetivos do estudo (apéndice Ill), bem como
a garantia do anonimato e confidencialidade dos dados, dando hipotese de desisténcia do
estudo, em qualquer altura, sem que dai resulte prejuizo para a pessoa. O documento foi

elaborado em duplicado, para que o utente possa ficar com uma copia na sua posse.

2.1.4. Populagéo- alvo

Segundo Fortin (2009), uma populacdo consiste num determinado conjunto de elemen-
tos, que detém caracteristicas comuns. Pelo que, Tavares (1990) considera que a participacao
de uma populagéo no processo de planeamento em saude, € extremamente importante e a
populacéo-alvo pode entrar ndo s6 na implementagcdo, como também na elaborag¢éo dos pro-

jetos que lhes séo destinados. Esta participagdo comunitaria é essencial para a organizacgao.

De acordo com os dados da consulta de enfermagem de diabetes da USF onde foi de-
senvolvido o projeto de intervengcdo comunitaria, conseguimos constatar que existe um total
de 173 utentes inscritos nesta consulta. Deste modo, ndo sendo possivel estudar a populagéo
na sua totalidade, optou-se por examinar a populacdo acessivel, que por sua vez deve repre-
sentar a populagéo-alvo. O grupo de participantes no projeto foi formado através da técnica
de amostragem nao probabilistica, intencional ou de conveniéncia, isto €, constituida por in-
dividuos da populagédo que sejam de facil acesso e que estejam de acordo com 0s critérios

de incluséo e excluséo, tendo assim o estudo um total de 52 participantes (Fortin, 2009).

Os critérios de inclusdo da amostra, centram-se nas caracteristicas da populagéo. Por
sua vez, os critérios de exclusdo ajudam a identificar os elementos que ndo fardo parte da
amostra. A amostra corresponde a fracdo da populacédo, sobre a qual incide o estudo. Devem
fazer parte dos elementos da amostra, as caracteristicas conhecidas da populacé@o, assim
como, a sua constituicdo difere de acordo com o objetivo procurado, 0s constrangimentos no
terreno e a capacidade de acesso a populacdo em estudo (Fortin, 2009). Posto isto, podemos

observar, no quadro 1 os critérios estabelecidos:
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Critérios de selecdo da amostra

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utentes com diagnéstico de DM 2, o
) Utente néo vigiado na consulta de
seguidos regularmente na consulta de
. enfermagem.
enfermagem de diabetes.

Saber ler e escrever. N&o saber ler e ndo saber escrever.

Idade compreendida entre os 55 e os 85 - )
Idade inferior a 55 e superior a 85 anos.
anos.

Baixo e medio risco de Ulcera de pé ) i o
o Alto risco de ulcera de pé diabético.
diabético.

Quadro 1 — Critérios de incluséo e excluséo
Fonte — Fonte prépria

O processo de selegdo de utentes, foi realizado de duas formas: através de contactos
telefénicos, onde a primeira abordagem foi efetuada, pela enfermeira orientadora da
mestranda, uma vez que é a enfermeira de referéncia para estes utentes; e através da
abordagem pessoalmente no contexto da consulta de diabetes. Os utentes terdo sido
informados do objetivo do contato, assim como da existéncia do presente projeto e 0s motivos
pelo qual foi solicitada a sua colaboragéo, ficou ainda agendada uma consulta de enfermagem
de acordo com a disponibilidade dos utentes, principalmente para os utentes que estavam em

falta.

2.1.5. Instrumentos, técnicas e procedimentos

Muitos sdo os instrumentos e técnicas de colheita de dados, assim como a sua escolha
é feita mediante os objetivos do estudo em causa, 0s instrumentos disponiveis e o conheci-
mento das variaveis. A colheita de dados por meio de questionéario, tem como objetivo recolher

informacéo factual, relacionada com atitudes e conhecimentos (Fortin, 2009).

Como instrumento de colheita de dados foi utilizado um questionario. Esta técnica é com-
posta por um conjunto de questfes, apresentadas por escrito, que tém como objetivo o co-

nhecimento de opinides ou questdes humanas e socias, sentimentos, interesses, expetativas,
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situacBes vivenciadas, consciéncia de um acontecimento ou problema, ou outros pontos de

interesse para a investigacao (Gil, 1989).

Tendo sido a vigilancia dos pés o problema identificado na fase inicial do diagndstico de
situacgao, ira ser realizado um estudo descritivo, quantitativo ndo experimental, mediante apli-

cacao de um guestionario, aos utentes incluidos na amostra.

Este questionério foi efetuado de forma individual, em suporte de papel, assim como cada
participante no projeto foi informado a cerca do objetivo do mesmo, bem como da confidenci-
alidade e voluntariado. Foram esclarecidas todas as davidas que os participantes referiram.
Foi pedido o consentimento informado, livre e esclarecido a todos os participantes no projeto
(apéndice IlIl), possuindo estas a total liberdade para recusar caso assim o entendam, assim
como poderao desistir de participar no estudo em qualquer momento, sem que dai advenha

prejuizo para o utente.

No questionario, sdo abordados dados sociodemogréficos, clinicos e os fatores de risco
para o desenvolvimento do pé diabético. Este questionario ja fora testado e aplicado em Por-
tugal, numa populacdo com caracteristicas semelhantes. Foi solicitada e obtida autoriza¢éo

da autora para utilizagdo no presente projeto (apéndice II).

O questionario, consta no anexo Il e divide-se em VI grupos, onde no | e Il se aborda a
caracterizacdo dos utentes, no lll os cuidados que os utentes tém com o0s pés, no IV
perceciona a informagéo fornecida pelos profissionais de saude, no V aborda o conhecimento
gue os utentes julgam ter sobre os cuidados com os pés e por fim o VI pretende identificar os

obstaculos sentidos nos cuidados aos pés (Correia da Silva, 2011).

2.1.6. Identificacé@o de problemas

De acordo com Caldeira (2018), para se realizar o diagnostico de saude, devemos ter em
conta o problema (estado de saude deficiente para o individuo, profissional de saude e

comunidade) e a necessidade (diferenca entre o estado atual e o que se pretende atingir).

Para Orem, o processo de enfermagem, permite diagnosticar a necessidade de cuidados,
planear e intervir. Deste modo, destaca-se o papel do enfermeiro, uma vez que o autocuidado
€ uma area passivel de intervencgdo por parte deste e que se reflete em ganhos positivos para
a saude, principalmente no que diz respeito a promog¢édo da saude, assim como permite
aumentar o conhecimento e habilidades. Para que isto se possa alcangar, devem ser tido em
conta: a determinacdo dos requisitos de autocuidado; determinacdo da competéncia para o

autocuidado; determinacdo da necessidade terapéutica; mobilizacdo das competéncias do
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enfermeiro; e o planeamento da assisténcia nos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood,
2004).

Foi realizada uma reunido multidisciplinar a fim de se identificarem os principais
problemas relacionados com o pé diabético. Nesta reunido utilizou-se a técnica de
“Brainstorming”, pois esta permite a partilha de ideias e opinides sobre a importancia e
pertinéncia da tematica sobre o pé diabético, assim como dos problemas que Ihe sdo
inerentes. Concluiu-se que seria um tema pertinente e passivel de intervencdo, assim sendo
guando se obtém consenso em relagdo a um determinado assunto, entre individuos com
conhecimento de causa sobre o problema e populagdo em estudo, considera-se este
altamente fidvel (Tavares, 1990).

O diagnostico de situacdo deve identificar os problemas, sobre os quais se ira intervir,
com a finalidade de os solucionar ou minimizar (Tavares, 1990). Deste modo, foram

identificados os seguintes problemas:

— Défice de autocuidado aos pés;

— Baixo nivel de conhecimento em relagdo as complicacfes associadas a diabetes.

Posto isto, a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem, en-
guadra-se nesta tematica, pois o sistema de apoio-educacao permite orientar a intervencao,
onde o enfermeiro consegue promover a pessoa como agente de autocuidado e assim res-
ponder em consciéncia e com autonomia as potenciais alterac6es de salde. Neste sentido,
destaca-se a competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
e de saude publica, em “contribuir para o processo de capacitagéo de grupos e comunidades”
contribuindo para efetivos ganhos em saude. (Regulamento n.° 128/2011 de 18 de Fevereiro,
Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8667).

2.1.7. Andlise dos dados recolhidos

De modo a facilitar a leitura e interpretacéo dos dados, recorremos a utilizacéo de tabelas
e gréaficos, que foram obtidos, assim como os dados de seguida apresentados, através do

programa informético Microsoft Excel, Versao 1908.

Tal como podemos constatar no quadro 2, no grupo | do questionario aplicado verificou-
se que 59,6% (n=31) dos inquiridos séo do sexo masculino e 40,4% (n=21) do sexo feminino,
quer isto dizer que, a amostra € composta maioritariamente por homens. De seguida, temos

que a média de idades foi de 71,46 anos, com um desvio-padréo de 8,96 anos, onde 85 anos
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foi a idade mais alta obtida e 55 a mais baixa. Por sua vez, 71% (n=37) dos inquiridos encon-
tram-se casados, 23% (n=12) viavos, 4% (n=2) solteiros e 2% (n=1) divorciados. A maior parte
dos inquiridos, 73% (n=38) encontra-se reformado, o que assim sendo no que diz respeito a
fonte de rendimento 73% (n=38) dos utentes aufere reforma, 15% (n=8) tem um vencimento
fixo, 10% (n=5) refere ter um vencimento sazonal e apenas 2% (n=1) tem ajuda publica.
Quanto ao nivel de instru¢do, 60% (n=31) dos inquiridos detém o ensino primario, 25% (n=13)
0 ensino basico, 13% (n=7) sabe apenas ler e escrever e 2% (n=1) tem o0 ensino secundario.
Quanto a habitacéo 33% (n=17) referem habitar numa casa ou apartamento modesto, em bom
estado de conservagao, com distribuicdo de agua, luz e saneamento, referindo os restantes
67% (n=35) que habitam numa vivenda ou apartamento de categoria média, tanto em espaco

como em conforto.

Dados sociodemograficos da amostra

Classificacdo Género % n=
Feminino 40,4% 21
Masculino 59,6% 31

[ dade | valoes

. Média 7146 -
Desvio Padréo 8,96 -
Amplitude 30 -

o | n

. casadlo 7% 37
Viavo 23% 12
Solteiro 4% 2
Divorciado 2% 1

| Foniederendimenio | % __n= |

. Refoma  783% | 38
Vencimento fixo 15% 8
Vencimento sazonal 10% 5
Ajuda publica 2% 1

v =
Ensino primario 60% 31
Ensino basico 25% 13
Sabe ler e escrever 13% 7
Ensino secundario 2% 1

% =
Casa ou apartamento 33% 17

modesto
Vivenda ou apartamento 67% 35
médio

Quadro 2 — Analise do grupo | do questionério aplicado.
Fonte — Fonte prépria.
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Como podemos observar no grafico 3, no que diz respeito ao indice de Massa Corporal
(IMC), a maioria dos inquiridos apresenta excesso de peso 38,5% (n=20) e obesidade 38,5%
(n=20), sendo que apenas 21,2% (n=11) dos utentes apresenta peso normal e 1,9% (n=1)

peso abaixo do considerado normal.

IMC

38,5% 38,5%

40,0%
30,0% 21,2%
20,0%
100% ~ 1.9%
’ F

0,0%
Muito Normal Excesso Obeso
Magro de Peso

Gréfico 3 — indice de Massa Corporal (IMC) dos inquiridos.
Fonte — Fonte prépria.

Mais de metade dos inquiridos (60%) foi-lhes diagnosticada DM2 ha mais de 10 anos, ao
passo que 27% foi diagnosticado ha menos de 5 anos e 13% entre 6 e 9 anos, como podemos

constatar no grafico 4.

Duracao da doenca

W <5 anos H6e9anos >10 anos

Gréfico 4 — Duragdo da doenca em anos.
Fonte — Fonte prépria.

Quanto ao tratamento da DM2 temos que 85% (n=44) dos individuos fazem terapéutica
antidiabética oral, 73% (n=38) opta por realizar exercicio fisico e ter uma alimentacéo ade-

quada e 23% (n=12) faz tratamento com insulina.

No que toca aos fatores associados ao risco de pé diabético, verificou-se, como indica o
gréfico 5, que o parametro “Deformidades/ Calosidades/ Infegdes” 52% (n=27) € o que apre-
senta valor mais elevado, seguindo-se do parametro “Parestesias/ Falta de sensibilidade” 29%

(n=15). Dos 52 individuos inquiridos 13% (n=7) refere ter tido Ulcera prévia, 12% (n=6) dor
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tipo queimadura e 17% (n=9) pés frios, ainda assim nenhum apresenta Ulcera ativa, nem qual-

quer tipo de amputacado (minor ou major).
Sinais e sintomas de risco de Ulcera

60% 529%

50%
0,
40% 29%
w0 7% 13%
20% 12% °
slis. ..
0% A 4 4
& e > ) @ R 3 N
S I S S

¢ IQ/L) Q k/b 0 be’

Gréfico 5 — Alteracdes nos pés.
Fonte — Fonte propria.

Para além da DM2 grande parte dos inquiridos apresentou outras doencas, destacando-
se assim o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) 10% (n=5), a Insuficiéncia Cardiaca 17% (n=9),
a depresséao 31% (n=16), a Hipertensao Arterial (HTA) 63% (n=33), Dislipidémia 25% (n=13),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 8% (n=4), nefropatia diabética 2% (n=1) e retinopatia 8%
(n=4).

Respetivamente ao grupo lll, onde constam os comportamentos relativos ao autocuidado
dos pés verificaram-se percentagens favoraveis em alguns dos parametros que indicam boas
praticas de autocuidado dos pés, nomeadamente a utilizacdo de sapatos com alguma folga
87% (n=45), a utilizacdo de sapatos novos por curtos periodos 77% (n=40), a ndo aproxima-
cao dos pés de fontes de calor 75% (n=39), a lavagem dos pés diariamente 60% (n= 31), 0
secar 0 espaco interdigital 83% (n=43), a ndo colocac¢éo dos pés de molho 63% (n=33), ndo
cortarem calosidades 85% (n=44), nem utilizarem calicidas 96% (n=50) e ainda 62% (n=32)
recorre a um profissional de satde quando deteta alguma alteracéo sugestiva de leséo, factos
observados na tabela 7. Contrastando com estes dados, temos que apenas 21% (n=11) dos
inquiridos observa diariamente a regido plantar, 25% (n=13) observa diariamente o espaco
interdigital, 56% (n=29) nao testa a temperatura da agua antes de lavar os pés, 63% (n=33)
ndo aplica creme hidratante e ainda 73% (n=38) refere cortar as unhas de forma rente, inclu-

indo os cantos.
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Tipo de calcado

Com folga 87% 45
Sem folga 13% 7
Tempo de utilizacdo do
calcado
Mais que o recomendado 23% 12
Respeita o tempo de 77% 40
utilizacéo

Aproximacao dos pés a
fontes de calor

Aproxima 25% 13
N&o aproxima 75% 39
Higiene diaria dos pés % n=
Varios dias por semana 33% 17

1 a duas vezes por més 1% 1
Diariamente 60% 31

1 vez por semana 6% 3

interdigital
Sim 83% 43
N&o 17% 9
molho

Sim 37% 19
N&o 63% 33
% =
Corta 15% 8
N&o corta 85% 44
%
Utiliza 4% 2
N&o utiliza 96% 50
Autocuidado 38% 20
Recorre a profissionais de 62% 32

salde

Tabela 7 — Boas praticas de cuidados aos pés.
Fonte — Fonte propria.

No grupo 1V, foi avaliada a informacao transmitida pelos profissionais de saude nos ulti-
mos 12 meses, verificando-se que os parametros “Observagéo Diaria dos Pés” 42% (n=22) e
“Corte das unhas” 42% (n=22) foram os que os individuos pertencentes a amostra, referiram
terem sido abordados mais que uma vez, como regista o grafico 6. Quanto aos restantes
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parametros, 38% (n=20) dos inquiridos ndo obteve informacao sobre alteracdes da sensibili-
dade; 83% (n=43) sobre o tratamento das calosidades; 44% (n=23) sobre a escolha dos sa-

patos e 40% sobre os cuidados a ter com sapatos e meias.

Informacao transmitida por profissionais de saude

100%
20% 38% 35% 35% 44% 40%

40%
20%
0%
Alteracdo da Observagdo Tratamento Cortedas Escolhados Cuidadosa
Sensibilidade Didria dos das unhas Sapatos ter com
Pés Calosidades sapatos e
meias

H+lvez M1vez S/informacdo

Gréfico 6 — Informacéo fornecida pelos profissionais de salde aos utentes
Fonte — Fonte prépria

Por sua vez no grupo V foi avaliado o grau de informacdo captada pelos utentes e temos
gue referem ter algum conhecimento sobre a observacao dos pés 42% (n=22), da limpeza
dos pés 44% (n=23), da escolha do calcado 54% (n=28), da utilizacdo constante do calcado
38% (n=20) e de como cortar as unhas 42% (n=22). Quanto a temperatura da agua, 42%
(n=22) refere ter pouco conhecimento, de igual modo 35% refere ter pouco conhecimento em
relacdo a hidratacdo da pele. Quando surge algum problema 42% (n=22) sabe quando pedir
ajuda, assim como também 42% (n=22) sabe a quem pedir ajuda. E ainda referem néo ter
informacé&o sobre a utilizacdo do espelho 87% (n=45), do tratamento de calosidades e verru-
gas 60% (n=31) e utilizagdo de calicidas 83% (n=43).

Os obstaculos a prética do autocuidado aos pés, constituem o VI e Ultimo grupo do ques-
tionario e verificou-se que 52% (n=27) referem ndo conseguir ver bem os pés, de igual modo
52% (n=27) refere ndo alcangar os pés, 88% (n=46) considera que o tratamento ndo é dis-
pendioso, 69% (n=36) refere que considera importante o autocuidado aos pés e 62% (n=32)

sabia o que fazer perante a percecao de alteracdes nos pés.

2.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES
A determinacéo de prioridades € a segunda etapa do processo de planeamento em saude

e visa a tomada de decisdo, procurando entender qual o problema que deve ser resolvido
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primeiramente. Existem duas etapas fundamentais na determinacéo de prioridades: a defini-

¢ao de critérios de decisdo e a estimativa e comparacgdo dos problemas (Tavares,1990).

Ao se definirem as prioridades deve ter-se em consideracdo o horizonte do plano e a area
de programacéo, ou seja, horizonte temporal para o qual se prevé a intervencdo, de modo a
existir concordancia entre as prioridades estabelecidas no tempo (Tavares, 1990).

Para a determinacao de prioridades recorreu-se ao método de grelha de analise, repre-
sentado nas figuras 5 e 6. Segundo Tavares (1990), esta técnica permite determinar as prio-
ridades com base nos seguintes critérios:

1. Importancia do problema:

2. Relagéo entre o problema e o (s) fator (es) de risco;

3. Capacidade técnica de resolver o problema;

4. Exequibilidade do projeto ou da intervencao.

Através desta técnica conseguimos estabelecer prioridades, atribuindo mais (+) ou menos
(-) aos critérios previamente estabelecidos. Posto isto, obtemos o valor de prioridade, que a

grelha de analise prevé, onde o valor 1 corresponde a maxima prioridade e 16 a minima.

Segundo a bibliografia analisada, constatou-se que o autocuidado aos pés é importante
na medida, em que ajuda a prevenir futuros problemas e/ou a antecipa-los. Deste modo, apli-
cou-se a grelha de analise ao problema “Autocuidado”, como indica a figura 5, para identificar
e validar a sua pertinéncia, tendo obtido o valor maximo de 1. No que diz respeito a importan-
cia do problema foi atribuido mais (+), tendo em conta os dados estatisticos apurados. Quanto
a relacao do problema com os fatores de risco, foi atribuido mais (+) pois os fatores de risco
estao bem definidos na literatura com base cientifica credivel. A capacidade técnica, atribuiu-
se mais (+) pois de acordo com a literatura analisada, € possivel através da educagédo para a
saude, capacitar e habilitar os utentes para o autocuidado aos pés. Por fim, foi atribuido a
exequibilidade mais (+), pois estavam reunidas as condi¢des para aplicacéo do projeto, a to-
dos os niveis fisicos, humanos e econémicos, pelo que podemos considerar 0 projeto exequi-

vel.

59
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2— O Pé Diabético”

Autocuidado aos pés

ImportAncia do Problema

Relagio Problema/Fatorfes) de
Rizto

Capacidade Técrica de
Intervir

Exegiabdicide

8?65432®mm&5

6 15 14 13 12 11 10 9§

Figura 5 — Grelha de analise da importancia do autocuidado aos pés
Fonte - Fonte propria

Aplicou-se também a grelha de analise ao problema “Baixo nivel de conhecimento em
relagdo as complicagcbes associadas a diabetes”, como indica a figura 6, para identificar e
validar a sua pertinéncia, tendo obtido o valor 3. No que diz respeito a importancia do problema
foi atribuido mais (+), tendo em conta o testemunho dos informados privilegiados, pois estes
contactam diariamente com 0s utentes que constituem a amostra e estdo atentos e despertos
para a problematica. Quanto a relacao do problema com os fatores de risco, foi atribuido mais
(+) pois os fatores de risco estdo bem definidos na literatura com base cientifica credivel. A
capacidade técnica, atribuiu-se menos (-) pois de acordo com os dados obtidos verificAmos
gue a amostra € composta por individuos idosos, o que podera ser um fator que dificulta a
alteracdo de habitos diarios, assim como a presenca de outras patologias que impegam a
aprendizagem. Por fim, foi atribuido a exequibilidade mais (+), pois estavam reunidas as con-
di¢Bes para aplicacéo do projeto, a todos os niveis fisicos, humanos e econémicos, pelo que

podemos considerar o projeto exequivel.
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Babo nivel de conhecimento em relacdo ds complicacies

@ associadas 4 diabetes

Imporiiinca da Problems

Bielmg B Problema Fator|et] Se
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Capacidace Témnica de
Incendr

o 40 0000 00 60 OGS —
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Figura 6 — Grelha de andlise da importancia do baixo nivel de conhecimento em relacéo as com-
plicacbes associadas a diabetes
Fonte - Fonte propria

Na realizacdo deste projeto foram identificados quatro problemas/necessidades pela
equipa multidisciplinar da USF. ApGs a utilizagcao desta técnica de determinacao de priorida-
des, verificou-se que existiam dois problemas que se destacavam em termos de recomenda-

cdes, nomeadamente:

v O autocuidado aos pés;
v Baixo nivel de conhecimento em relagédo as complica¢des associadas a dia-
betes.

2.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

A fixag&@o de objetivos constitui a terceira etapa do planeamento em saude. Os objetivos
devem ser bem formulados e explicar os tipos de comportamentos que sdo adequados e
pertinentes, devem conter 0s elementos que sejam considerados fundamentais a tomada de

decisdo, que € necessaria ao longo do decorrer do processo de planeamento (Tavares, 1990).

Na formulacdo dos objetivos devemos ter conta, a necessidade, destes serem:

pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares,1990).

Posto isto, na elaborag&o do presente projeto foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

v" Promover o autocuidado nos utentes com diabetes tipo 2.
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Objetivos Especificos:

1. Avaliar o risco de aparecimento de Ulcera de pé diabético;

2. Avaliar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos
pés;

3. Aumentar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos

pés.

Metas correspondestes aos objetivos estabelecidos anteriormente:

1. Que 65% dos utentes reconhegam a importancia do autocuidado aos pés;

2. Que a 100% dos utentes, seja feita a avaliacao e registo de risco para Ulcera de pé
diabético, segundo a Norma n.° 5 da DGS de 2011;

3. Aumentar em 70% o conhecimento dos utentes, relativo aos défices de autocuidados
previamente identificados.

2.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias € uma das etapas mais importantes no processo de
planeamento em saulde e tem como objetivo definir o processo mais adequado que permita a
reducdo dos problemas de salude mais evidentes. A definicdo de estratégias, através de
formas inovadoras e criativas, possibilita o alcance dos objetivos definidos (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Posto isto, as estratégias do presente projeto de intervencdo comunitaria, foram definidas
segundo a teoria de Orem (abordada anteriormente, no subcapitulo 1.2.1), tendo em conta 0s
problemas identificados, nomeadamente:

— Défice de autocuidado aos pés;

— Baixo nivel de conhecimento em relagédo as complica¢des associadas a diabetes.

Deste modo, o presente projeto tem como finalidade aumentar o conhecimento dos
utentes sobre a diabetes tipo 2, assim como das suas complicacdes, dando enfase aos

problemas associados aos pés; e capacitar 0os utentes para o autocuidado aos pés.

Assim sendo, uma das estratégias definidas foi a educacao para a saude, sabendo que
a educacdo terapéutica € essencial na gestao de doencas crénicas, onde se inclui a DM2. Os
profissionais de salde, neste caso especifico os enfermeiros, devem estar despertos para a
importancia da educagéo terapéutica e ajudar tanto os utentes diagnosticados com DM2,

como as suas familias/ cuidadores. Pois ao capacitar estes para a autogestdo da doenca,
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conseguiremos que mantenham ou melhorem a sua qualidade de vida, dos utentes,

conseguindo prevenir e/ou retardar as complicacdes associadas a DM2 (DGS, 2000).

Pelo exposto anteriormente, ressalta também a estratégia do empoderamento dos
utentes que integram o estudo, pois como foi referido, quanto mais informagéo tiverem e
guanto mais capacitados estiverem para o autocuidado aos pés, melhor serd o progndéstico

da doenca a longo prazo.

Por fim, outra estratégia definida foi a de divulgacédo do presente projeto de intervencao
comunitaria ha USF onde foi desenvolvido o estudo (apéndice V), com o intuito de sensibilizar
0s restantes profissionais de salde para esta problematica, assim como 0s restantes utentes

que fazem parte da unidade.

2.5. PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTAGAO

A fase de selecdo de estratégias, abordadas no subcapitulo anterior, permitiu a
defini¢cdo das principais linhas de intervencao do presente projeto, com a finalidade de resolver
os problemas de salde identificados e de modo a que se atinjam o0s objetivos fixados
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Segundo Imperatori e Giraldes (1982, p.86), um projeto “decorre num periodo de tempo
bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucdo de um
programa.” Assim sendo, as atividades desenvolvidas ocorreram segundo o periodo de tempo

previsto na planificagdo do mestrado e com 0s meios e recursos disponiveis e acessiveis.

Chegdmos a conclusdo de que as atividades que se enquadravam nos moldes
apresentados, seriam as sessoes de educacgao para a saude, pois assim conseguiriamos num
curto espacgo de tempo, realizar sessdes onde participassem nédo s6 os utentes como também
os seus familiares e/ou cuidadores. De modo a nédo ter grupos demasiado grandes nas

sessoOes, estas foram divididas em 4 dias distintos.

As sessoOes foram divididas em cinco momentos:
1° Conceito de diabetes, especificamente, diabetes tipo 2;
2° Controlo e tratamento da doenga;
3° Apresentacao dos dados recolhidos;
4° Cuidados aos pés;

5° Complicacdes da diabetes a curto e longo prazo.
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Foram ainda tidas em conta as duvidas dos utentes que surgiram durante as sessoes,
assim como as partilhas e experiéncias de cada um, pelo que foi dada oportunidade a todos
0s participantes de intervirem e participarem de forma ativa e assim também se tornou mais

enriquecedor.

As atividades programadas encontram-se descritas no cronograma de atividades
(apéndice VI), de modo a facilitar visualizacdo e percecdo temporal das atividades

desenvolvidas.

2.5.1. Previsao de recursos

A forma de determinar a exequibilidade de um projeto, advém da previsdo dos recursos
necessarios, sejam fisicos, humanos ou financeiros (Tavares, 1990). Deste modo, 0S recursos
necessarios para o desenvolvimento das atividades, encontram-se descritos no seguinte

quadro 3:

Recursos das atividades

o Enfermeira mestranda;
Recursos Humanos o Enfermeira USF;
o Utentes da USF,;
o Motorista da USF.
Recursos fisicos o Sala de espera das extensdes.

o Fotocépias (consentimento informado,
guestionarios, folheto de divulgacéo
das sessdes e folheto informativo);

o Esferogréficas;

o Computador;

o Projetor

Recursos materiais

Quadro 3 — Previsao de recursos.
Fonte - Fonte prépria.

Também os recursos financeiros sdo uma parte importante num projeto, e consiste na
estimativa das despesas necessarias para a realizacao e implementacédo do projeto, pelo que
foi elaborada uma tabela com os custos estimados ao presente projeto (apéndice VII)
(Schneider & Flach, 2017).
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3. PLANEAMENTO DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

Segundo a OMS (1981) citado por Tavares (1990, p.204), a avaliacdo consiste na
utilizacdo da experiéncia, para melhorar as atividades desenvolvidas, de modo a planificar de
forma mais eficaz. Permite fazer uma andlise retrospetiva das etapas que constituem o
processo de planeamento, devendo esta ser precisa e pertinente. A avaliacdo tem como
funcédo primordial, “(...) determinar o grau de sucesso na consecucdo de um objectivo,

mediante a elaborac¢é@o de um julgamento baseado em critérios e normas.”

3.1. AVALIACAO DO PROJETO

Com o intuito de avaliar de forma continua as sessdes de educacéo para a saude, foram
definidos indicadores de estrutura e processo, que permitem medir a atividade desenvolvida
no presente projeto de intervengdo. Perante isto, foi elaborado o quadro 4, onde consta a

avaliacdo dos resultados dos indicadores, constando que as metas estabelecidas foram

alcancgadas.

Indicadores de processo

Metas Indicadores de processo 28 [, 25 [N, 2 [N 22,
P 14/15.30h | 14/15.30h | 14/15.30h @ 14/15.30h
Que 75% dos .
utentes que Taxa de adeséo
integram o N° de utentes presentes na 100% 100% 100% 100%
projeto com- | sesszo/ N° de utentes
parecamnas | convocados para a sess&o x100
sessdes
Que 90% dos | Taxa de utentes que conside-
utentes consi- | ram importante a informagéo
derem impor- | ahordada nas sessdes
tante a infor- ) 100% 100% 100% 100%
mac&o parti- N° de utentes que consideram a
lhada nas informag&o importante/ N° de
sessdes utentes na sesséo x 100
Que 80% dos | Taxa de utentes que conside-
utentes consi- | fam a metodologia adequada
derem ame- | No de utentes que consideram a 100% 100% 100% 100%
todologia utili- | metodologia utilizada adequada/
zada ade- N° de utentes presentes na ses-
quada sdo x 100
65
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Quel00% das

sessoes de N
educagéo Taxa de execucgédo

para a salde | No sess@es realizadas/ N° 100% 100% 100% 100%

planeadas se- | sess@es planeadas x100
jam realiza-
das

Quadro 4 — Indicadores de processo referentes as metas das sessdes de educagédo para a salde.
Fonte - Fonte propria.

Como constatamos no quadro 4, foram atingidas todas as metas propostas para as
sessOes de educacao para a saude. Os utentes foram distribuidos pelos 4 dias (apéndice VIII)
em grupos de 13 pessoas, tendo sido os utentes a escolher qual o dia que melhor lhes
convinha. Para além dos utentes que integram o projeto, também estiveram presentes
familiares e cuidadores dos utentes. Um dos fatores que contribuiu para a adesao dos utentes,
foi o facto de a grande maioria se encontrar reformado dispondo, por isso, de tempo, na

maioria dos dias.

Tendo em conta o objetivo geral definido “Promover o autocuidado nos utentes com
diabetes tipo 2” e os objetivos especificos, “Avaliar o risco de aparecimento de Ulcera de pé
diabético; Avaliar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos
pés; e Aumentar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos
pés.” Foram definidos indicadores de resultado, de modo a constatar, se as metas referentes

aos objetivos definidos foram atingidas, tal como indica o quadro 5.

Indicadores de resultado

Objetivos Indicadores de resultado | Resultados | Avaliacéo
Taxa de utentes que
reconhecem a importancia
do autocuidado aos pés

N° participantes que

reconhecem a importancia 100% Atingido
do autocuidado aos pés /N°

de utentes que integram o

estudo x100

Que 65% dos utentes reconhecam a
importancia do autocuidado aos pés

Taxa de utentes que
tenham avaliacéo e registo
de risco para Ulcera de pé

Que a 100% dos utentes, seja feita a diabético

avaliacdo e registo de risco para Ul- .
cera de pé diabético, segundo a N° utentes que tenham avali- 100% Atingido
Norma n.° 5 da DGS de 2011 acao e registo de risco para

Ulcera de pé diabético/ N° de
utentes que integram o es-
tudo x100
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Taxa de conhecimento re-
lativo ao défice de autocui-

Aumentar em 70% o conhecimento | dados
dos utentes, relativo ao défice de au- | No de utentes com conheci- 100% Atingido
tocuidados previamente identificados | mento relativo ao autocui-

dado aos pés / N° de utentes
que integram o estudo x 100

Quadro 5 — Indicadores de resultado referentes as metas definidas.
Fonte - Fonte propria.

Para atingir a primeira e a terceira meta, e para conseguir uma avaliacdo fidedigna, foi
novamente aplicado e utilizado o questionario inicial, contudo, nesta fase, foram apenas
utilizados os grupos que dizem respeito ao autocuidado aos pés, nomeadamente 0s grupos
[, Ve VL.

A segunda meta foi alcangada com a ajuda da enfermeira orientadora, no decurso das
consultas de enfermagem de diabetes, efetuando-se a todos os utentes que integram o
estudo, a avaliagéo do risco de ulcera de pé diabético, seguido do registo desta avaliacdo no

programa informatico Sclinic.

De seguida serao analisadas, de forma detalhada, as respostas a segunda aplicacédo do
guestionario (grupo lll e VI), de modo a justificar a forma de como as metas referidas

anteriormente foram obtidas.

Apoés a segunda aplicagdo do grupo lll, do questionério utilizado como instrumento de
recolha de dados, constatamos que 60% (n=31) dos utentes passou a observar a regido
plantar diariamente, comparando com os primeiros 21% (n=11) da primeira fase de colheita

dos dados.

Outro dado relevante da fase de diagnostico da situacdo era que apenas 25% (n=13) dos
utentes observavam diariamente o espaco interdigital, o que também sofreu uma relevante
melhoria na segunda aplicacdo do questionario, passando a observar o espaco interdigital
56% (n=29) dos utentes.

Quanto a temperatura da agua antes de lavar os pés, apenas 44% (n= 23) dos utentes
testavam a temperatura da agua, este pardmetro também sofreu melhorias, passando 63%
(n=33) dos utentes a estar despertos para a necessidade de verificar a temperatura da agua

e assim evitar por exemplo queimaduras.

No que diz respeito a aplicacdo de creme hidratante 63% (n=33) dos utentes referiram
ndo aplicar creme hidratante, o que representava mais de metade da amostra, apés

intervengao, passaram a aplicar creme hidratante 83% (n=43) dos utentes.
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Na primeira aplicacdo do questionario 73% (n= 38) dos utentes cortava as unhas rentes,
incluindo os cantos na segunda aplicacao 85% (n= 44) dos utentes refere ter corrigido esta

ma pratica.

o . Avaliagdo  Avaliacao Melhoria
Défice de Autocuidado - .
Inicial Final

Observacdo diaria da regido plantar 21% 60% +185%

Observacéo diaria do espaco interdi-
) 25% 56% +124

gital

Testar a temperatura da agua da la-

) 44% 63% +43%
vagem dos pés

Utilizag&o de creme hidratante 63% 83% +31%

Corte das unhas rentes, incluindo os
73% 85% +16%

cantos

Média de Melhoria 79,8%

Tabela 8 — Melhoria dos resultados.
Fonte - Fonte prépria.

Podemos entao concluir que a meta “Aumentar em 70% o conhecimento dos utentes,
relativo ao défice de autocuidados previamente identificados”, foi atingida com éxito, pois

conseguimos uma média percentual de melhoria de 79,8%.

O seguinte grupo a ser analisado € 0 V, e diz respeito a informagéo que € percecionada

pelos utentes, relativa aos cuidados aos pés.

No primeiro pardmetro “Observacao regular dos pés” no diagnéstico de saude obtivemos
42% (n=22) dos utentes que referiram ter algum conhecimento, na segunda aplicacdo do
guestionario, 100% (n=52) dos utentes referiram ter bastante conhecimento sobre a
observacao dos pés. Quanto a limpeza dos pés primeiramente 44% (n=23) admitiam ter algum

conhecimento, apos as sessfes 96% (n=50), referiu ter bastante conhecimento.

No que diz respeito & escolha do calgado 54% (n=28) referiu ter algum conhecimento. Na
segunda aplicagéo do questionario, 96% (n=50) passou a possuir bastante conhecimento. Na
utilizagao constante do calgado 38% (n=20) escolheu a opgao “Algum” na primeira abordagem
e 96% (n=50) na segunda abordagem escolheu a op¢ao “Bastante”.
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Quanto a hidratacdo dos pés, no diagnostico de saude, 35% (n=18) dos utentes referiram
ter pouco conhecimento, e apds as sessdes 92% (n=48) passaram a referir ter bastante

conhecimento.

O parametro que, na primeira fase, apresentou piores resultados, foi o relativo a
“Utilizacdo do espelho”, pois 87% (n=45) dos utentes referiram nao ter qualquer
conhecimento. Na segunda aplicacdo do questionario 100% (n=52) passou a afirmar que tinha

bastante conhecimento sobre a utilizacdo do espelho.

Na necessidade de avaliar a temperatura da agua antes de lavar os pés, primeiramente
42% (n=22) afirmaram ter pouco conhecimento e apds as sessdes 100% (n=52) referiram ter

bastante conhecimento.

Quanto ao corte das unhas, primeiramente 42% (n=22) mencionaram ter algum
conhecimento, e apds intervencdo 88% (n=46) alteraram a resposta para bastante

conhecimento.

No tratamento de calosidades e verrugas 60% (n=31) admitiram n&o ter conhecimentos
a este respeito, e na segunda aplicacdo do questionario 77% (n=40) referiram ter bastante
conhecimento. No que respeita a utilizagéo de calicidas, na primeira abordagem 83% (n=43)
referiram ndo ter conhecimentos, e na segunda aplicacdo do questionario 77% (n=40)

referiram ter bastante conhecimento.

Nos dois ultimos parametros, que dizem respeito aquando e a quem pedir ajuda, 42%
(n=22), referiram saber o suficiente, no entanto apés a realizacdo das sessdes de educacédo

para a saude 96% (n=50) mencionaram ter bastante conhecimento.

De seguida podemos observar o grafico 7, onde temos representados os dados
recolhidos, aquando a aplicacdo do questionario pela primeira vez, relacionados com a
informacgé&o percecionada pelos utentes, relacionada com os cuidados que devem ter com 0s

pés, com a finalidade de prevenir futuras lesdes.
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Gréfico 7 — Informagéo percecionada pelos utentes — 1° Questionario
Fonte — Fonte prépria

Posto isto, temos no grafico 8, onde estédo representados os dados recolhidos, aguando
a aplicacdo do questionario pela segunda vez, neste, podemos constatar que se verificou uma
melhoria significativa, no que diz respeito a informacao percecionada pelos utentes, podendo
assim afirmar, que a realizacdo de sessfes de educagdo para a saude, permitem contribuir
para aumentar o conhecimento dos utentes, permitindo também confirmar que, num curto
espago de tempo e de forma eficaz, os utentes conseguiram captar a ideia transmitida,
melhorando assim a sua qualidade de vida, através da mudanca dos hébitos relacionados

com os cuidados aos pés.
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Grafico 8 — Informacéo percecionada pelos utentes — 2° Questionario
Fonte — Fonte prépria
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Por fim o dltimo grupo a ser reavaliado (grupo V), diz respeito aos obstaculos sentidos
pelos utentes nos cuidados aos pés. Também neste grupo, podemos verificar melhorias em
varios parametros, entre a primeira (grafico 9) e a segunda aplicagcdo do questionario, grafico
10. Destacamos a observagédo e o alcance dos pés, onde o primeiro passou de 52% (n=27)
dos utentes que referiam néo ver os pés adequadamente, para 94% (n=49) e o segundo de
52% (n=27) de utentes que ndo conseguiam alcancar os peés, para 77% (n= 40), resultando
assim na melhoria da observacdo e alcance dos pés o que ira facilitar a pratica diaria de
cuidados, favorecendo a adesdo aos conhecimentos transmitidos. Outro parametro que
merece ser mencionado € o ultimo, que se refere ao saber-fazer dos utentes, tendo passado
de apenas 23% (n=12), para 100% (n=52).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Q'Q’% Q‘Q’e

Obstaculos 1

0%

a &
& > &° & @ & & &
O oy & R RS & X
& & o & S S o N
NS & o o° > o &
R$2 (b\o OQJ o% O b@ b\o’ &
o} o & A P L S &
o® O @ ° N S A
J Qo & &° @ <0
N N <@ < & & )
S RS o o
& 2N ) 2
Ay N4 © & 7 « 2°
& N
R >3
= S|IM mNAO

Gréfico 9 — Obstaculos aos cuidados aos pés — 1° Questionario
Fonte — Fonte prépria
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Gréfico 10 — Obstéculos aos cuidados aos pés — 2° Questionario
Fonte — Fonte prépria

Devido ao exposto anteriormente podemos afirmar que foram atingidas mais duas metas,
nomeadamente “Que 65% dos utentes, reconhegam a importancia do autocuidado aos pes;”
e “Aumentar em 70% o conhecimento dos utentes, relativo ao défice de autocuidados

previamente identificados.”

3.2. AVALIACAO DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Considerou-se que seria pertinente, que os utentes que integram o projeto pudessem
avaliar as sessfes de educacdo para a saude, de modo a expressarem 0 seu grau de

satisfacdo, relativamente a estas. Deste modo foi elaborado pela aluna um questionério
(apéndice IX), recorrendo as faces, para facilitar a leitura dos utentes, onde© significa “Muito

Satisfeito”, © “Satisfeito”, “Insatisfeito” e © “Nada satisfeito”. De seguida no quadro 6,
podemos observar os resultados desta avaliagao.
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Avaliacdo das sessdes de educacéo para a saude

Questdes

Considere.l 0 100% (n=52) 0% 0% 0%
tema pertinente?

O contelido

abordado foi ao 100% (n=52) 0% 0% 0%
encontro das

suas
expetativas?
A informacao foi

transmitida de 100 (n=52) 0% 0% 0%
forma clara e

percetivel?

Considera que
ficou totalmente 98% (n=51) = 2% (n=1) 0% 0%

esclarecido?

O tempo da
sess3o foi 100% (n=52) 0% 0% 0%

adequado?

O material

fornecido (folheto
- apéndme X) foi 100% (n=52) 0% 0% 0%

adequado ao
tema?

Quadro 6 — Resultado da avaliagdo das sessfes de educagdo para a salde
Fonte: Fonte propria

Assim sendo, podemos afirmar que a aplicacdo da presente intervencdo comunitéria,
obteve resultados bastantes favoraveis, contribuindo para o alcance dos objetivos e metas
fixadas a priori. Podemos entdo concluir que houve, de facto, contributo para o
empoderamento, assim como para a promocao do autocuidado aos pés por parte dos utentes
que integraram o projeto.
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4. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS — REFLEXAO
CRITICA

No presente capitulo, sera feita uma reflexdo critica relacionada com a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, durante a realizacdo dos estagios previstos no plano de
estudos do mestrado/ especialidade, nomeadamente: Estagio em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica e Estagio Final. Estas competéncias dizem respeito: as competéncias
comuns aos enfermeiros especialistas; as competéncias especificas dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria e de salde publica; e ainda quanto as
competéncias que visam a obtencéo do grau de mestre. Deste modo, optou-se por dividir em
subcapitulos e abordar de forma individual cada tipo de competéncias previstas para a
obtencao do grau de mestre e enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de saude

publica.

4.1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, onde estdo previstas as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, cada vez mais se evidencia a importancia dos cuidados
de enfermagem, assim como a exigéncia de rigor técnico-cientifico, pelo que, a diferenciacdo

e a especializagéo, estdo cada vez mais presentes para a maioria dos enfermeiros.

Posto isto, temos no Artigo 4.° do regulamento supracitado (p.4745), que os dominios das

competéncias comuns, dos enfermeiros especialistas sdo:

“a) Responsabilidade profissional, ético e legal (A);
b) Melhoria continua da qualidade (B);
¢) Gestao dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).”

No que diz respeito a primeira alinea do Artigo 4.°, podemos afirmar, que quer durante
0 estagio, quer durante a planificacdo e execucdo do presente projeto de intervencéo
comunitaria, a mestranda, agiu sempre em conformidade com a Deontologia Profissional,
tendo as questdes éticas como base de todas as tomadas de decisdo, com o intuito de atingir

as melhores praticas e as preferéncias quer dos utentes, como dos familiares/ cuidadores.
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Foram também respeitados os direitos humanos, assim como as responsabilidades
profissionais. A mestranda, antes de iniciar a aplicacdo do projeto, pediu autorizacdo a
administracdo da USF em questéo e apenas iniciou o estudo apos parecer favoravel, parecer
este que passou por um processo complexo e demorado o que, de certa forma, atrasou todo
0 projeto. Posteriormente foi entregue a cada participante o documento de consentimento
informado, livre e esclarecido (CILE), onde estava claramente descrito o intuito do projeto e
foi dada autonomia para desistirem a qualquer momento, sem que dai adviesse qualquer
prejuizo para o utente. Foi garantida a confidencialidade e o anonimato, de todos os utentes
gue integraram o estudo, tal como preveem as normas e procedimentos éticos de

investigacdo, assim como da instituicdo onde foi desenvolvido e aplicado o projeto.

No que diz respeito as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, a
mestranda assumiu um papel proativo na planificacdo, execucdo e lideranga do presente
projeto de intervengdo comunitaria, visto ja se ter detetado, como problema de salde, o
autocuidado aos pés, nao existindo qualquer programa na USF para ajudar a colmatar este
problema. Deste modo, coube a mestranda, incentivar e envolver toda a equipa neste tipo de
projetos. A mestranda no Estagio Final, sob supervisdo, levou a cabo a planificagdo das
sessodes de educacdo para a saude, o que incluiu toda a logistica, desde a identificagdo do
espacgo mais adequado, o material necessario, bem como a sele¢édo dos temas a abordar nas
sessdes realizadas, assim como as melhores estratégias de comunicacgao e transmisséo da

informac&o, esta realizada recorrendo a apresentacdo de PowerPoint (apéndice Xl).

Quanto as competéncias da gestdo dos cuidados, a mestranda ficou responsavel por toda
a parte burocratica da operacionalizacdo e implementacdo do projeto, ainda que estando
sempre sob supervisdo. Posto isto, a implementacéo do projeto, teve em conta ndo s6 os
recursos existentes, como também, as necessidades sentidas pelos profissionais, tendo
sempre como guia orientador a Metodologia de Planeamento em Saude, que norteou a

estratégia de educacao para a saude, que permitiram atingir os objetivos estabelecidos.

Por dltimo nas competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, a mestranda acompanhou o desempenho de fun¢des da enfermeira orientadora,
sendo esta mestre e especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica. Esta esta
afeta a duas das extensdes da USF onde decorreram os estagios, sendo responsavel pela
otimizacdo e articulacdo com outros profissionais, nomeadamente o médico e a
administrativa. Havendo uma boa articulagéo entre profissionais, mais facilmente se atingem
os indicadores de saude, pois os cuidados estdo dependentes de todos os profissionais e ndo

apenas dos enfermeiros, o que leva também & aquisicdo de competéncias ao nivel do

autoconhecimento e da assertividade. Para ajudar a mestranda a adquirir praxis clinica
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especializada segundo evidéncia cientifica recente e atualizada, a mestranda elaborou um

artigo cientifico relacionado com o défice de autocuidados aos pés (apéndice XII).

4.2. COMPETENCIAS ESPEIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica encontram-se descritas no Regulamento n.° 428/2018, disponivel na pagina
web da Ordem dos Enfermeiros, e sdo elas:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a
avaliacéo do estado de salde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacéo de grupos e comunidades;

¢) Integra a coordenac¢do dos Programas de Saude de ambito comunitério e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.”
(Regulamento n.° 428/ 2018, p. 19354).

Através da Metodologia do Planeamento em Saude, foi elaborado um projeto de
intervencdo comunitaria, onde se incluiu o diagnostico de situagdo/ salde da comunidade em
guestao, onde se desenvolveram os estagios, foram estabelecidas prioridades e fixados
objetivos e estratégias que vdo ao encontro as prioridades de satde. A posteriori, foi feita a
monitorizacdo e avaliacdo dos resultados da intervencédo, que de modo geral obteve parecer
favoravel, uma vez que todos os objetivos e metas foram alcangcados. Assim podemos afirmar,
que a primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria e de saude publica, foi adquirida.

A segunda competéncia especifica, supracitada, foi adquirida, através da implementagéo
do projeto de intervengdo comunitaria, que serviu como instrumento de aquisicdo de
competéncias para a mestranda e como instrumento de promocao de saude para os utentes
e familiares/ cuidadores que integraram e participaram no projeto. Pelas caracteristicas de
facil utilizacéo e incremento da educacéo em saude, o projeto podera ser alargado a restante

comunidade.

Quanto a terceira competéncia especifica, 0 presente projeto permitiu a consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS) — Revisédo e Extensado a 2020 (DGS, 2015), uma
vez que através deste, se conseguiu maximizar a responsabilidade e autonomia individual e
coletiva (uma vez que envolveu os familiares/ cuidadores dos utentes), e promover a literacia,
assim como capacitar os utentes, tornando-os mais autbnomos nos cuidados de saude. A

estratégia utilizada para conseguir atingir estes objetivos centrou-se na realizagéo de sessoes
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de educacdo para a saude, permitindo a reflexdo e analise do quotidiano de cada utente,
verificando-se a partilha com os pares muito positiva para a aquisicdo de conhecimentos, ndo
s6 sobre o tema principal que era o autocuidado, mas também sobre conhecimentos
relacionados com a doenca em si. Para além do PNS, a implementacdo do projeto, vai ainda
ao encontro das metas de salde definidas no Programa Nacional para a Diabetes (2017),
nomeadamente: “Participar em projetos/programas de prevencao da doenca e promogao da
saude; promover as boas praticas no tratamento da DM; Reduzir as hospitalizagdes por
complicagdes da diabetes; Diminuir o numero de amputagdes major por pe diabético” (DGS,
2017, p.17).

A realizacdo e o0 desenho do estudo permitiram a aquisicdo da quarta competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica. Este
procedeu-se através da aplicacdo de um questionario, a utentes com diagnostico de DM2,
com o propdsito de compreender quais 0s conhecimentos e necessidades de saldde mais
evidentes, relacionadas com o autocuidado aos pés. Foi ainda feita uma pesquisa dos dados
sociodemogréficos da populacdo onde se insere a amostra, assim como da incidéncia e

prevaléncia da doenga.

Em suma, e em jeito de reflexdo, consideramos que as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista previstas nos regulamentos referidos anteriormente,
foram adquiridas com sucesso, essencialmente, por meio da realizagdo do presente projeto
de intervengcdo comunitaria. Contudo as bases tedricas incluidas no plano de estudos do
presente mestrado, também contribuiram favoravelmente para a realizacdo do projeto assim

como para a aquisicdo de competéncias.

4.3. COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Para além, das anteriormente referidas competéncias comuns do enfermeiro especialista
e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica, também foram adquiridas competéncias que permitirdo a obtencédo do grau
académico de mestre, previsto e descrito no Decreto-Lei n.° 65/ 2018 de 16 de agosto, capitulo
[1l, artigo 15°. Pelo que, obtém o grau de mestre quem evidencie:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e
ou aplicagbes originais, em muitos casos em contexto de investigacdo; b) Saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucao
de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade
para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucbes
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ou emitir juizos em situacBes de informacédo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar
as suas concluses, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e)
Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo." (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de
agosto, p. 4162).

Posto isto, para obtencdo da competéncia prevista na alinea i), referida anteriormente, a
mestranda realizou de forma aprofundada pesquisa de evidéncia cientifica recente e
fundamentada, relacionada quer com a sustentacao do presente projeto assim como do artigo
cientifico desenvolvido pela mestranda, quer a cerca especificamente da DM2, assim como
dos dados sociodemogréaficos. Esta pesquisa permitiu a mestranda adquirir conhecimentos e
competéncias fundamentais a compreensdao dos problemas, centrando-se neste caso a
especialidade em enfermagem comunitaria e de satde publica.

Quanto as alineas ii), b) e ¢), a mestranda atingiu estas competéncias através da
aplicacdo do questionario, devidamente autorizado pela autora, realizando posteriormente a
interpretacdo e avaliacdo dos dados colhidos, que serviram como base para a realizacédo do
presente projeto de intervencdo comunitaria, bem como do artigo cientifico e ainda das
sessdes de educacédo para a saude, planeadas e realizadas pela mestranda em contexto de
estagio. A realizacdo dos estagios, contribuiu para aumentar conhecimentos e desenvolver
pensamento critico, neste caso relacionado com a DM2, mais especificamente com 0s pés
dos utentes com DM2 e os cuidados que estes tém e/ ou deveriam ter para a prevencéo de
complicacdes.

Por fim, as alineas d) e e) foram alcancadas, através da realizacdo de sessbes de
educacédo, como referido anteriormente, planeadas e realizadas pela mestranda, do presente
relatério que permitiu, explanar as aprendizagens, analises e reflexdes da mestranda, durante
a resolucdo de problemas, na procura de respostas para as necessidades de saude dos
utentes que integram o projeto, reunindo os conhecimentos necessarios para a sustentacao
da prética baseada na evidéncia e ainda através da realizacao do referido anteriormente artigo
cientifico, o qual se viabiliza a possivel publicagdo do mesmo em revista cientifica para

divulgacéo do conhecimento.
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CONCLUSAO

Como constatamos nos capitulos anteriores, a diabetes representa um problema
crescente a nivel mundial, cujo fim n&o se espera para breve. Através dos dados analisados
percebemos que a regido do Alentejo, sendo a regido da USF onde foram realizados os
estagios e desenvolvido e aplicado o projeto de intervencdo comunitiria, é onde
estatisticamente, verificamos os piores resultados relacionados com a diabetes, tendo em

conta o panorama nacional.

Tivemos ainda oportunidade de constatar, que a diabetes é responsavel por um leque de
complicacdes, das quais se destaca o pé diabético, pelo impacto negativo que causa na vida
dos utentes, a todos os niveis, fisico, psiquico e socioeconémico, uma vez que lhe esta

associada a uma grade morbilidade.

De acordo com a literatura analisada, a prevencdo e uma boa gestdo da doenga, séo a
chave para o controlo da mesma. Deste modo, destaca-se a necessidade de autocuidado,
pois desta forma previnem-se muitas complicacdes. Nao basta serem os profissionais de
saude a serem “responsaveis” pela saude dos utentes, estes também devem cooperar nos
cuidados, e assim em conjunto sera mais facil atingir o maximo potencial em salde, facto este
suportado com a ajuda da teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem, que defende
iSso mesmo, isto é, os enfermeiros tém o papel de ajudar os utentes a serem agentes do seu

autocuidado.

Para que tal seja possivel, incluimos nesta equacédo a educacgédo para a saude, pois é
através desta que conseguimos motivar, ensinar e ajudar os utentes, tanto ao nivel das
duvidas que possam ter, como dos erros que inconscientemente cometem no dia-a-dia. Ter
utentes motivados para o autocuidado, € certamente um dos aspetos fundamentais para o
sucesso dos cuidados de exceléncia, assim como da prevencdo de lesdes. Para além dos
utentes, também os familiares/ cuidadores deverdo ser envolvidos neste processo, pois direta

ou indiretamente fazem parte dele e contribuem para ajudar a motivar os utentes.

Recorreu-se a metodologia do planeamento em saude, que contribui, através das varias
fases que o constituem, com ganhos para a saude. Assim sendo, temos que, foi através da
realizacao do diagnéstico de situacdo (primeira fase do da metodologia do planeamento em
saude), que conseguimos perceber as reais necessidades da comunidade abrangida pela
USF, através da aplicacdo do questionario, chegando a conclusdo de que os cuidados aos
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pés, dos utentes com diagnéstico de DM2 seria uma prioridade. A partir daqui, foram
estabelecidas prioridades e estratégias, com o intuito de promover a literacia em saude, tendo

como fundo as necessidades identificadas.

Podemos entdo afirmar que as estratégias educacionais adotadas surtiram o efeito
desejado, uma vez que as metas e objetivos estabelecidos foram alcancados com sucesso.
Para além disso, verificamos também, ao realizar a avalia¢cdo do projeto, que houve alteracdo
do comportamento dos utentes em relagdo ao autocuidado, pelo que, concluimos que uma
boa forma de prevenir complicagdes na diabetes, é através da educacao para a saude, pois
esta leva a mudanca de comportamento dos utentes, e se estes adotarem comportamentos
saudaveis, as complicagfes serdo retardadas, aumentando assim a qualidade e esperanga

de vida, através da diminui¢é@o do risco de comorbilidades inerentes a doenca.

O presente projeto de intervengdo comunitaria apresenta algumas limitacoes,
nomeadamente, o facto de se ter desenvolvido num curto espaco de tempo, tanto pelas
condi¢bes académicas, quanto pela demora na aprovacao para a implementacédo do projeto,
por parte da administragcdo da ULS onde se insere a USF. Foram levantados muitos entraves,
que dificultaram sobretudo o “arranque” do projeto. Deste modo, ndo houve espacgo para se
conseguir, por exemplo, uma amostra maior de utentes (0 que nos impede de extrapolar a
partir dos dados colhidos), nem como desenvolver outro tipo de atividades idealizadas pela

mestranda inicialmente.

Outra limitag&o prende-se com o facto de o questionario ter sido preenchido sem o apoio
dos profissionais envolvidos no projeto, pois caso houvesse questdes ndo entendidas durante
0 preenchimento do questionario, o esclarecimento destas ndo seria possivel, o que deixa

duvidas sobre a real compreensao do questionario por parte dos utentes.

Quanto ao nivel de ganhos em saude, a realizacao dos estagios, bem como a elaboracéo,
implementacéo e avaliacdo do presente projeto, contribuiram para aumentar o conhecimento
e competéncias da mestranda, tanto ao nivel da realidade dos cuidados de saude primarios,
como na pratica diaria destes. Evidenciou-se um crescimento e enriguecimento pessoal, uma
vez que a prética diaria da mestranda se prende com o contexto de unidade de cuidados

continuados, contudo este facto ndo se revelou ser uma limitag&o.

Como sugestéo, fica a de se dar continuidade ao presente projeto, de modo a garantir
gue os utentes mantém os cuidados aos pés que lhes foram transmitidos, e para que se
consiga dar resposta as duvidas que possam ir surgindo com o tempo; para além disso, que
se possa também alargar o projeto a mais utentes que nao tenham tido a oportunidade de o

integrar, e assim, serd também melhorado o indicador relacionado com esta problemética.
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Em suma, tanto a realizacdo dos dois estagios, como a realizacdo do presente projeto de
intervencdo comunitaria, contribuiram para o empoderamento dos utentes que integraram o
estudo, melhorando a curto e longo prazo a qualidade de vida destes utentes, assim como,
controlar a doenca e retardar e/ ou impedir o desenvolvimento das complicacdes associadas
a DM2. Podemos entdo afirmar, perante o exposto, que foram adquiridas as competéncias
comuns de enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitéria e de salde publica, assim como as competéncias para atribuicédo

do grau de mestre.
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Exmo. Senhor,

Presidente do Conselho de Administracédo
da Unidade Local de Saude do Norte
Alentejo, E.P.E.

Av. de Santo Anténio

7300-853 Portalegre

Eu, Jéssica Cadeireiro Timoteo, enfermeira a exercer func@es de prestacdo de cuidados de en-
fermagem, no Lar Silva Martins da Santa Casa da Misericordia de Elvas e encontrando-me a
frequentar o mestrado de Enfermagem na especialidade de Enfermagem Comunitéria e de Sa-
Ude Puablica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, pretendo rea-
lizar um projeto de intervencdo comunitaria que visa promover o autocuidado dos utentes com
diabetes tipo 2 aos pés, para assim contribuir para a prevencao de lesdes, bem como contribuir
para melhorar o indicador - propor¢do de utentes com diabetes, com registo de risco de Ulcera

do pé no ultimo ano.

Venho por este meio solicitar a V. Ex.2, que se digne a autorizar a aplicacdo de um questionario
dirigido aos utentes com diabetes tipo 2, seguidos regularmente na consulta de enfermagem de
diabetes. Este sera aplicado, tendo em conta os principios €ticos e o sigilo profissional que me

¢ assim exigido.

Como orientadora do projeto encontra-se a Sr.2 Professora Dr.2 Filomena Martins, da Escola de
Salde de Portalegre e como orientadora a Sr.2 Enfermeira Especialista e Mestre em Enferma-

gem Comunitaria e de Saude Publica Maria do Rosério Gravilha.

Solicito ainda a V. Ex.? autorizacdo para implementar e avaliar este projeto na USF- Amoreira
de Elvas, no periodo compreendido entre maio de 2019 e janeiro de 2020, assim como para
mencéo do nome do ACES e USF- Amoreira de Elvas, aquando da apresentacao dos resultados.

Elvas, 17 de junho de 2019
Pede deferimento

(Assinatura)
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Re: Pedido de autorizagdo
Vocé respondeu em Ter 04/06/2019 13:36

Joana Silva <jtcsilva@gmail.com>
Seg 03/06/2019 1227

Jézzica Timdtzo

Bom dia,

Pode utilizar o questionariol
Cumprimentos,

Joana Silva

No dia 30/05/2019, as 18:09, Jéssica Timéteo <jessicatimoteo@live.com> escreveu:

Boa tarde 5r2 Dr2 Joana Correia da Silva,

O meu nome & léssica Cadeireiro Timdteo, sou enfermeira, e encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitdria e de Sadde Publica, no

Instituto Palitécnico de Portalegre.

\enho entdo por este meio, pedir & 5r2 Dr2 permissio para utilizar o questiondrio efetuado e testado por si, na sua Tese de Dissertacio de Mestrado Integrado em Medicina.

Irei desenvolver um projeto de intervencdo na comunidade, que tem como finalidade promover o autocuidado dos utentes com diabetes que apresentem risco de pé

diabética. Este projeto ird ser desenvalvido na Unidade de Salde Familiar Amaoreira - Elvas.
Com os melhores cumprimentos,

Jéssica Timateo
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO

Eu, Jéssica Cadeireiro Timoteo, enfermeira a frequentar o 3° curso de Mestrado em Enferma-
gem, na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, encontro-me a desenvolver um Projeto
de Intervencdo Comunitéria intitulado: Aprendendo e Andando: Promover o autocuidado dos
utentes com diabetes tipo 2— O Pé Diabético.

Pretendo com este projeto, identificar as dificuldades e duvidas relacionadas com os cuidados
aos pés, para assim, poder em colaboracdo com V2, Ex? desenvolver estratégias com o intuito
de prevenir complicacfes, bem como melhorar os cuidados aos pés, ficando desde ja V2. Ex?
convidado a participar nas sessdes de educacgdo para a saude, onde iremos entdo abordar e es-
clarecer temas relacionados com a Diabetes Mellitus tipo 2 e mais concretamente os problemas
associados ao Pé Diabético.

Deste modo, é necessario que preencha o presente documento, para poder contar com a sua
colaboracéo.

Informo que em qualquer altura podera anular a sua colaboracéo no estudo, assim como este
ndo implica riscos para o utente.

As informacGes constantes do questionario, serdo utilizadas para fins educativos e de publica-
cdo de caracter académico ou cientifico.

Seré assegurada a confidencialidade, pelo que, se se considerar informado e aceitar participar,
por favor, assine o presente documento, assim como também eu assinarei. Ser-lhe-a entregue
uma cdpia deste documento, ficando o original para o estudo.

Eu abaixo-assinado, compreendi a informacédo que me foi fornecida em relagéo a este projeto.
Deste modo aceito participar livremente e poderei desistir a qualquer momento, sendo apenas
necessario informar verbalmente ou por escrito a enfermeira responsavel pelo estudo, sem que
dai resulte qualquer prejuizo. Igualmente, permito que estas informagdes sejam utilizadas para
fins educativos, acadéemicos ou para publicaces cientificas.

Elvas, / /2019

Assinatura do participante Assinatura da Mestranda/ Enfermeira
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Titulo do Projeto: Aprendendo e Andando: Promover o autocuidado dos utentes com dia-
betes- O Pé Diabético

Licenciatura Mestrado Doutoramento
X
Outro:
Inicio Fim N° de meses
Maio 2019 Janeiro 2020 6

A Aluna do 3° curso do mestrado em Associacédo 2018/2019

Parcerias: Ainda nao foram estabelecidas

Com

Sem Financiamento ) .
Financiamento

Orgcamento

Entidade financiadora

Equipa de Investigacéao:
Investigador Principal — Enfermeira Jéssica Timéteo
Orientador — Enfermeira Roséario Gravilha

Professora — Professora Doutora Filomena Martins

Contextualizacdo/Resumo (aproximadamente 250 palavras):

A Diabetes Mellitus, caracteriza-se por ser uma doenga metabolica, cronica cada vez mais frequente, cuja
prevaléncia aumenta significativamente com a idade, atingindo ambos os sexos e todas as idades. Para além
disto, apresenta uma forte componente hereditaria, contudo 0s seus principais genes predisponentes ainda nédo
foram identificados (Observatorio da Diabetes, 2015). Esta intimamente relacionada com o excesso de peso,
estilo de vida sedentario e habitos tabagicos, que consequentemente justificam cada vez mais o seu diagndstico
em jovens e até mesmo em criancas (APDP, 2009).

E o comportamento dos utentes que mais influencia o progndstico da doenca, pelo que constitui um grande
desafio aos enfermeiros no que concerne aos cuidados que potenciam a mudan¢a de comportamentos
desadequados, ajudando os utentes através da transmissdo de conhecimentos e atitudes a ter para com a
doenca (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & C., 2010).
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Fundamentacdo e pertinéncia do estudo:

Foi reconhecido como necessidade de salde, na USF Amoreira, o indicador relativo a proporgdo de utentes com
Diabetes Mellitus (DM), que tivessem registo de risco do pé no Gltimo ano. Assim sendo, destaca-se a
importancia da prevencgao de complicagdes cronicas associadas a DM, através da antecipacao destas, bem
como do empoderamento dos utentes. Optou-se por direcionar o projeto de intervengdo comunitaria, no sentido
da promocéo do autocuidado dos utentes com DM, para assim também consciencializarmos os utentes que
estes sdo responsaveis pela sua salde assim como séo 0s principais interessados em preserva-la, tal como
previsto na Base V da Lei de Bases da Saude.

O Pé Diabético é responsavel por gerar grande impacto na vida dos utentes com DM, no que diz respeito a
morbilidade e aos fatores socioeconémicos. Ou seja, constitui uma ameaga a integridade da vida, pois limita e
diminui a qualidade desta, uma vez que é também causa comum de internamentos prolongados e por outro lado
acarreta elevados custos derivados dos tratamentos, que em alguns casos se prolongam no tempo e demoram
anos a cicatrizar (APDP, 2010).

As complica¢fes do pé fazem parte das complicagBes mais graves, podendo levar a amputagdo da extremidade
inferior ou parte desta, sendo que na maioria dos casos a amputacado é precedida por uma Ulcera do pé.
Destaca-se entdo a necessidade de implementar estratégias que incluam a prevengédo, bem como o utente, a
formacéo dos profissionais de saude, a multidisciplinaridade no tratamento das Ulceras de pé, assim como a
monitorizagdo. Este conjunto de estratégias podem alcancar uma reducéo das taxas de amputagdo em cerca de
49 a 85% (International Working Group on the Diabetic Foot, 2011).

Deste modo, emerge a necessidade de conscencializar as pessoas com DM para esta problemética, assim como
fornercer-lhe informacéo pertinente e atualizada de modo a prevenir complica¢des futuras e para que possam

tomar decisbes com conhecimento.
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Procedimentos metodologicos:

- Objetivos:

Identificar os conhecimentos que os utentes possuem para prevenir as lesdes do pé;

Identificar os cuidados que executam para prevenir lesdes.

- Desenho do estudo: sera utilizada a metodologia do Planeamento em Saude segundo Tavares (1990), nas
suas varias etapas: diagnostico da situacéo, determinagdo de prioridades, definicdo de objetivos, selecédo de
estratégias, preparagdo operacional e monitorizagao/avaliagao.

- Selegdo da amostra: utentes com diagndéstico de DM 2, com idades compreendidas entre os 55 e os 80 anos,
com baixo e medio risco de Ulcera de pé diabético e que tenham registo de HbALc.

- Instrumentos de recolha de dados: através de questionario, testado e do programa Sclinic.

- Procedimentos na recolha dos dados: entrega de questionarios aos utentes que cumpram 0s pré-requisitos
definidos (ap6s contacto telefénico e mediante assinatura do consentimento informado).

- Tratamento e andlise dos dados: o tratamento e andlise dos dados sera relazido com recurso ao programa
informatico SPSS.

- Forma de divulgacéo dos resultados: através do relatério final de estagio, bem como da sua apresentagdo
publica.

Procedimentos Clinicos/Experiementacéo:

- Seré salvaguardada a dignidade do ser humano, assim como a integridade e bem-estar do mesmo.

Procedimentos Eticos:
- Confidencialidade dos dados
- Anonimato dos participantes

- Consentimento informado dos participantes

Beneficios que resultardo do estudo:
Contributo para a melhoria do indicador supracitado, assim como contribuir para 0 empowerment dos utentes
com DM de modo a prevenir lesdes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida, tanto ao nivel fisico como

socioeconémico.
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Anexos:

- Exemplar dos instrumentos de recolha de dados
- Exemplar do documento de consentimento informado
- Termo de aceitagdo do(s) orientador(s)

- Termo de aceitacdo da Direcdo da Instituicdo onde se desenvolve o estudo/projeto

Tomei conhecimento do Cédigo de ética da ULSNA, EPE I:I

Assinatura do Investigador

Data
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Atividades
desenvolvidas Humanos Materiais Financeiros
Entrega do Enfermeira mestranda 80h trabalho de enfermagem x 6
consentimento euros = 480 euros
informado, livre e
esclarecido
53 esferogréficas (53 x 0.50
53 canetas euros) = 26,5 euros
52 folhas A4 (52 x 0,15) = 7,8
euros
52 folhas A4
Aplicacéo dos Enfermeira mestranda 80h de trabalho de enfermagem
questionarios: X 6 euros = 480 euros
diagnostico de
situacao 208 folhas A4 x 0,15 euros =
208 folhas A4 | 31,2 euros
Preparacéo e Enfermeira mestranda 10h de trabalho de enfermagem
presentacdo dos X 6 euros = 60 euros
dados a equipa de
enfermagem da Computador
USF
Projetor
Sessdes de Enfermeira mestranda 2 x 8h de trabalho de
educacao para a enfermagem x 6 euros = 96
saude Enfermeira euros
orientadora
Folheto de 4 folhas A4 x 0,10 euros = 0,40
divulgacéo das | euros
sessoes
Folheto 52 folhas A4 x 0,15 euros = 7,80
informativo euros
Avaliagéo da 52 folhas A4 x 0,10 euros = 5,20
sessédo (52 euros
folhas A4)
Deslocacdes e Enfermeira mestranda
transporte
Enfermeira
orientadora
Motorista da USF 8h de trabalho do motorista x
2,5 euros = 20 euros
Carro de
servico
50 euros
Aplicacdo dos Enfermeira mestranda 80h de trabalho de enfermagem
guestionarios: X 6 euros = 480 euros
avaliacao das
intervencdes 208 folhas A4 x 0,15 euros =
208 folhas A4 | 31,2 euros

Total estimado

1736,10 euros
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Eu, Jéssica Cadeireiro Timoteo, enfermeira, aluna do Mestrado em
Enfermagem, no ramo de Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Puablica, venho convidar V.2 Ex.2 para nos proximos dias 23, 24, 27 e
29 de Janeiro as 14h30, participar numa sessédo de educacéo para a saude
relacionada com um estudo desenvolvido na comunidade, relacionada com

a Diabetes Mellitus tipo 2, nas instalacdes do centro de saude.

A aluna,
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Sesséo de Educacédo para a Saude

“Aprendendo e Andando: Cuidados aos pés na Diabetes Tipo 2”

Avaliacdo da Sesséo

Com o intuito de avaliar a sesséo de educagédo para a saude referida, selecione a face que considera
adequada nas seguintes questdes:

1.Considera o tema pertinente?

QLOB

2. O conteudo abordado foi ao encontro das suas expetativas?

QLOB

3 A informacéo foi transmitida de forma clara e percetivel?

QLOB

4.Considera que ficou totalmente esclarecido?

QLOB

5.0 tempo da sesséo foi adequado?

QLOB

6.0 material fornecido (folheto) foi adequado ao tema?

QOO

@ - MUITO SATISFEITO @ - SATISFEITO .! - INSATISFEITO @ - NADA SATISFEITO

BEM HAJA!

Enf.2 Jéssica Timéteo
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Almogo
Sopa de coentros
Ingredientes:
200gc de courgstte

1 ecebela

1 dente de zlha
Coentzos a gosto
150gr de abébora

2 colheres de sopa de Azeite
Szl g b

Confegie

1.Descasque as couggettes, a cebols, o alho, 2 abdbars
e corte em pedagos

2 Adicione 1litro de égus e leve tudo 2 cozer.

3.Arrange oz coentros e pique-os, junte-oz 205 outroz
legumes.

4.Quando tudo estiver cozido, junte o azeite & passe
tudo com a vannhs migica.

Jantar

Filetes de pescada com legumes
Ingredientes:

4 lombos de pescada
2/3 cenouras

2 alho francés

2 batata doce

1 pimento verde

1 cebola

1 folha de louro

1 imio

Salg.b.

Azeite g b.
Confecio:

1 Dispor oz lombos de pescada num tabuleiro de formo e
temperar com sal g.b. e sumo de um kmio

2 Larmnar a cencura, o alho francés, a cebola e o pmmento
verde

3 Lavar bem as batatas doce e cortar com casca em rode-
las

4. Dispor tudo em redor dos lombos de pescada, temperar
com zal, as folhas de louro e regar com azeite 2 gosto

3 Levar ao forno durante 30-40minutos a 200°.
BOM AFPETITE!

#

RENDENDO E ANDA
UIDADOS AOS PES
DIABETES TIPO 2"

Discente: Enfermeira Jézsica Timéteo
Docente: Prof* D" Filomena Martins
Orientadora: Enfermeira Mestre Rozdrio Gravilha

Elvas, 2020
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“APRENDENDO E ANDANDO: CUIDADOS AOS PES NA

DIABETES TIPO 2”7

Diabetes Mellitus tipo 2 ¢é uma doenca
metabélica, crénica e cada vez mais
frequente. Os problemas associados aos
pés nesta doenca, sio frequentes e requerem muitos
cuidados, pois resultam em gastos econémicos eleva-

dos e provocam dor e sofrimento fisico.
Cuidados com o Pé

%  Lave dianamente os pés com 4gua moma cor-
rente e sabZo de pH neutro (ter atencio 2 tem-

peratura da dgua)

3 Seque bem o pé (principalmente entre os de-
dos)

3 Aplique creme hidratante (exceto entre os de-
dos)

3 Corte das unhas em linha reta ou lme

3  Utlize uma lixa de pés para ajudar a remover
calos:dades

¥ Nio aproxime os pés de fontes de calor

(botyjas de dgua quente)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

¥ Utilize calcado confortivel, extra-amplo, extra-
lazgo

¥ Utlize meias de algodio ou l4, de preferéncia
sem eldsticos e sem costuras (mesmo no Ve-
riolll)

2 Nio ande descalco

¥ Inspecione os sapatos antes de os calcar para
despistar a existéncia de corpos estranhos no
seu interior

Para 2lém dos refendos cuidados aos pés existem
outras formas de prevenir complicagbes, sendo uma
delas, através da alimentagdo saudavel

Uma zlimentacio saudével permute:

¥ Controlar os valores de glicémma

2 Controlar valores de colesterol e trglicéridos
¥  Controlar a pressio artenal

¥  Atingir e manter um peso sauddvel

Deste modo previne-se o aparecimento de complica-
¢Bes nos pés.

Alimentagio

¥

b

xR

Faca entre 5-6 refeicdes por dia
(pequeno-almoco, meio da manhi, al-
moco, lanche, jantar e ceia)

E-ite ficar mais de 3horas sem comer

Nos lanches acompanhe sempre 2 fruta
com um pedaco de pio (mntegral ou

centeio) ou uma bolacha

Prefira legumes (brocolos, couve) em
vez de grandes quantidades de Hidratos
de Carbono (massa, ar-

10z,)

f :_‘.
Reduza o consumo de ' .-
batata nas refeicdes 23

Beba pelo menos 1,5L
de 4gua por dia

Guarde os doces e bolos para dias espe-

ciais e mesmo nestes dias ndo abuse
Reduza 2 ingestio de gordura e sal

Aumente 2 ingestio de fibra (flocos de

aveia, ervilhas, favas, fetjZo, lentilhas)
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¥ D
OqueéaDMtipo2? OqueéaDMtipo27?

S

Exercicio Fisico
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7 Exerciclo - vantagens

Use s escadas em vez do slevador
Use 0 cammo apenas quando necess krio

Se tiver Jardim, realize trabaihcs exteriores
Passsls o co

Brinque com os netosl¥ ‘J

Dangar

Autovigilancia
Glicémia

Medicacao

C/

v,
Insulina - Locals / Rotacéo

Frente Costas

37 * 38 *

Autovigilancia QUAL A NOSSA
REALIDADE LOCAL?

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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26 * 27 *

el .
(e 4o eNa40e om oMt o som cmmise ) f
Inspeccionar pés antes ¢ depols do sxercicio
Evitar fazer exerciclo com multo calor/frio/ humidade
Realtzar aquecimen® antss s-somm) @ amefecim ento
GOpOlS (weagrmente 4ot musenim)

Comprimidos Insulinas

A amostra é constituida por wtentes de Via Boim o
Barbacena, com diagnéstico de Disbates Melltus
Tipo 2, » foram selecionados B2 para integrar o
sstudo.
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L/ [/ [/ L)
Autovigilancia dos Pés Autovigildncia dos Pés Autovigildncia dos Pés Autovigildncia dos Pés

52 *

L/ L/
Autcmgllérlt:la dos Pés Autovigildncia dos Pés Autovigildncia dos Pés

|
Com pl ic a96es Complicacbes Tardias Retlnopatla
™

:J Nefropatia
Vasculares

<§_..Neuropnﬁa / Pé Diabético

57 *

L/ » ./

2043 - 31.2% dosnows cases de IRC, thn disbetes.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os conhecimentos e cuidados, que os utentes com Diabetes Mellitus
Tipo 2 apresentam em relacéo aos pés.

Métodos: Consiste num estudo descritivo, quantitativo hdo experimental, realizado no
ambito da consulta de diabetes de uma Unidade de Saude Familiar do distrito de Porta-
legre. Foi desenvolvido segundo o Planeamento em Salde de Tavares ) e teve como
suporte tedrico a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem @. O diagnéstico
de situacgédo foi efetuado através da aplicacdo de um questionério a 52 pessoas diag-
nosticadas com diabetes tipo 2, com baixo e médio risco de Ulcera de pé diabético, e
com idades compreendidas entre os 55 e 0s 85 anos. O tratamento e analise dos dados,
foi feito com recurso ao programa informatico Microsoft Excel.

Resultados: De acordo com os dados obtidos, a amostra revela défice no autocuidado
aos pés.

Concluséao: O comportamento dos utentes esta intimamente relacionado com o desen-
volvimento de complicacdes nos pés, deste modo o empoderamento é crucial. Destaca-
se assim, a importancia do papel do enfermeiro em intervir, com o intuito de capacitar e
promover o conhecimento para prevenir lesdes nos pés.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Pé Diabético, Promog¢éo da Saude,

Educacao em Saude.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos y cuidados de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en la prevencion del pie diabético.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo no experimental, desarrollado
en el transcurso de la consulta de enfermeria de diabetes en una Unidad de Salud Fa-
miliar del distrito de Portalegre. Este estudio se realiz6 a cabo siguiendo el modelo de
Planificacién en Salud de Tavares ® y utilizando como marco tedrico la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem @. La recogida de datos se realizé6 mediante la rea-
lizacion de un cuestionario a un total de 52 pacientes, con edades comprendidas entre
55y 85 afios, con diagnéstico de diabetes tipo 2, con bajo y medio riesgo de desarrollo
de Ulcera del pie diabético. El tratamiento y andlisis de los datos se realiz6 a través del
programa informatico Microsoft Excel.

Resultados: Segun los resultados obtenidos, la muestra revela un déficit en el autocui-
dado de los pies.

Conclusion: Los habitos del paciente estan estrechamente relacionados con el desa-

rrollo de complicaciones en el pie, por lo que el empoderamiento es crucial. En este

119
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

| APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2— O Pé
Diabético”

sentido, hay que destacar, la importancia del papel de la enfermera en la intervencion
educativa para promover el conocimiento y prevenir de este modo, la aparicion de lesio-
nes en los pies.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Pie Diabético, Promocion de la

Salud, Educacion en Salud.
ABSTRACT

Objective: To evaluated the knowledge and care that patients whit Type 2 Diabetes
Mellitus present in relation to the feet.

Methods: This is a descriptive, non- experimental quantitative study condected in the
contexto of diabetes consultation of a Family Health Unit in the Portalegre district. It was
developed according to Tavares® Health Planning and had as theoretical support the
Dorothea Orem Self- Care Deficit Theory®. The situation was diagnosed by applying a
questionnaire to 52 people diagnosed whit Type 2 diabetes, with low and médium risk of
diabetic foot ulcer, aged 55 to 85 yaers. The treatment and analysis of the data was
made using the software Microsoft Excel.

Results: According to the obtained data, the sample reveals self-care deficit at the feet.
Conclusion: User behavior is closely related to the development of foot complications,
so empowerment is crucial. Thus, the importance of the nurse's role in intervening is
highlighted, in order to enable and promote knowledge to prevent foot injuries.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2, Self Care, Diabetic Foot, Health Promotion, He-

alth Education.
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ULSNA
INFORMACRO
ISHA-LPE
PSS :'“" '; m&woq{J\ { (Q"oq) N.£31/2019, de 14 de outubro
FNIA AL » >
Se—~Aee{ v ses
De: Maria Luiza Lopes
Para: 5. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/C

ASSUNTO:  Pedido de autorizacao para realizacdo do estudo “ Aprendendo e Andando: promover o autocuidado
dos utentes com diabetes- O Pé Diabético.”

PARECER DESPACHO /DELIBERACAO

o com o parecer emitido
g..mc:m a referida informagdo.
Proceda-se em conform

b | B,

|
|

do Conselho de Administragdo

a requerente, Jéssica Cadeireiro Timdteo, enfermeira, mestranda em Enferma em Associacdo com
especialidade na drea de Enfermagem Comunitdria e Saude Publica na Escola Superior de Satde de Portalegre,
solicitou autorizacdo a ULSNA para realizacdo do estudo “Aprendendn e Andandn- promaver a antnciidadn dos
utentes com diat etes- 0 Pé Diabético.”
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[WPORTO

SETTRUTG O CIEROAT BOMFTSCAT AL BkLATAE
’ AAREDADL DO SOETD

5. Nivel e Instrugao:

Osabe ler e escrever
CJEnsine Primério Completo
OEnsino Basico Completo
[JEnsine Secundario Completo

OJEnsino Superior Completo

6. Fonte principal de rendimento

[JFortuna adquirida ou herdada.

ORendimento baseado em honorarios (profissGes liberais).

LVencimento mensal fixo, tipo funcionario.

OSalario quinzenal, semanal, digrio, rendimentos reduzidos ou irregulares.

OJAjuda de origem publica ou privada.

7. Tipo de Habitagao:

Ovivenda ou apartamento de luxo e muito confortavel.

OVivenda ou apartamento de categoria média, tanto em espaco, come em conforta.

OCasa ou apartamente modesto, em bom estado, com distribuigao de agua, luz e saneamento.
[JCasa a que faltam um ou mais dos seguintes elementos: agua, luz e saneamento.

[Jcasa impropria

8. Aspecto do bairro onde habita

[Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres sdo elevados.
OBairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas.
[JRuas comerciais ou estreilas e antigas, com casas de aspecto geral menos confortavel.

[CIBairro operario, populoso, mal aregjado ou bairro em que o valor do terreno ou das casas esta
diminuido.

[ClBairro de lata

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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WETTTIATCN DM (1 FS 00k, B P05, Al Sk A2 i
TR [ T

9. Responda as guestdes seguintes, tendo em conta os valores mais aproximados.

a. Peso

b. Altura

¢. Em que ano lhe foi diagnosticada a Diabetes?

10. Qual é o seu tipo de “"Diabetes™?

a. OTipo 1
b. OTipo 2

c. [Nao sei

11. Qual ou guais os tratamentos que faz para a “Diabetes™?

a. Alimentagdo / exercicio fisico  Sim O Mao O
b. Insulina Sim O Mao O
c. Antidiabéticos orais Sim O N&o [

12. Apresenta alteragoes nos pes?

a. Deformidades / calosidades/ infecgoes Sim [ Nao [
b. Falta de sensibilidade/formigueiro Sim O Nao O
c. Dor tipo gueimadura Sim O Nao O
d. Pés sempre frios Sim O Nao O
e. Ulcera/ferida prévia Sim O Nao O
f.  Ulcera/ferida activa Sim O Nao O
g. Amputagdo do pé Sim O Nao O
h. Amputagdo de dedo(s) do pé Sim O Nao O
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@rorTo

13. Que outras doengas teve ou tem?

a. Enfarte agudo do miocardio Sim O Nao [
b. Insuficiéncia cardiaca Sim O Nao O
c. Acidente vascular cerebral Sim O Nao [J
d. Nefropatia diabética Sim O Nao [
e. Retinopatia diabética Sim O Nao (]
f. Depressao Sim O Nao [
g. Outra

14. Costuma observar a planta dos pés?

[ONunca [J1 ou 2 vezes por més [J1 vez por semana [varios dias na semana [Jdiariamente

15. Costuma observar o espaco entre os dedos?

[ONunca [J1 ou 2 vezes pormés []1 vez por semana [Jvarios dias na semana [ldiariamente

16. Costuma lavar os pés?

[ONunca [J1 ou 2 vezes por més []1 vez por semana [varios dias na semana [diariamente

17. Quando lava os pés, testa previamente a temperatura da agua?

[JSim [Nao
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Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

| APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2— O Pé
Diabético”

Mrorro

18. Quando lava os pés, mantem-nos de molho mais do que 10 minutos?

Osim [ONao

19. Ao limpar os pés, seca o espago entre os dedos?

LIsim ONao

20. Costuma usar cremes hidratantes nos pés?

Osim [N&o

21. Costuma inspeccionar o interior do calgado antes de o usar?

Osim ONao

22. Que tipo de sapatos usa?

[Ajustados ao pé, sem folgas.
[L1Com alguma folga, mas adaptados ao pé.

OOQutra. Qual?

23. Quando os seus sapatos s8o novos, usa-os durante quantas horas por dia?

[IMenos de 2 horas [IMais de 2 horas

24, Aproxima os pés de fontes de calor (aquecedores, botijas de agua guente, etc.) ou lava-
0s com agua muito quente?

COMao Osim

25. Corta as suas calosidades?

Csim [CNao
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Mrorro

PRETITUTO [ CIEWCiS el [DSCAS A0, SALALAS:
TR TR [ PO

26. Usa calicidas?

[ sim CINao

27. Como corta as unhas?

a. [ONao muito rentes em especial os cantos.
b. [JRentes incluindo os cantos,

c. OoOutra. Qual?

28. Se tiver algum problema nos pés que nao melhora em poucos dias, o que faz?

a. [ORecorre ao médico assistente.
b. [JFaz tratamentos na tentativa de melhorar,

c. [JOutro. Qual?

v

29. Nos dltimos 12 meses, no contacto com os profissionais de sadde, foi-lhe falado sobre:

a. Alteragdes da sensibilidade dos pés?

[CONao COUma vez [IMais do que uma vez

b. Como deve fazer a observagao diaria dos pés?

ONao Ouma vez CIMais do que uma vez

c. Tratamento de calosidades?

[INao Uma vez CIMais do que uma vez

d. Como deve cortar as unhas?

[INao LUma vez LIMais do que uma vez
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mr-nu!ou [I[h(ua e maan

[lem[n
o~

e. Aforma como deve escolher os sapatos?

CINao ClUma vez [IMais do que uma vez

f. Cuidados a ter com os sapatos e meias?

CINao CUma vez UMais do gque uma vez

v

30. Considera-se devidamente informado, acerca:

g. Observacgdo regular dos pés:

Cnada U pouco Calgum Lo suficiente

h. Manutencgdo da limpeza dos pés:

Cnada Opouco Ulalgum Lo suficiente

i. Escolha do calgado adequado:

Cnada Hpouco Calgum Lo suficiente

i. Utilizagao constante de calgado;

[Inada [ pouco Calgum Lo suficiente

k. Manutengio da pele hidratada:

Lnada Opouco Calgum Lo suficiente

. Utilizagao de um espelho para observar a planta dos pés:

[J nada ] pouco Clalgum [J o suficiente

m. A evitar temperaturas muito altas ou muito baixas:

[Clnada Opouco Clalgum o suficiente

n. Do modo de cortar as unhas:

Clnada Opouco Calgum o suficiente

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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Obastante

[bastante

[bastante

[] bastante

[bastante

Obastante
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MrorTo

I [ MO S AN R RS ATAR
L Bristals o0 R0

o. Que as calosidades e verrugas so devem ser tratadas por profissionais de saidde:

[Cnada Olpouco Olalgum o suficiente Obastante
p. Da utilizagio de calicidas:
[Inada Upouco Oalgum Oo suficiente Ubastante
q. Quando pedir ajuda devido a problemas nos pés:
Llnada Upouco Ualgum Uo suficiente Ubastante
r. Quem contactar quando tem problemas nos pés:
[Inada pouca algum Oo suficients [bastante

Vi
31. Obstaculos que encontra para cuidar dos seus pés:
a, Nao consigo ver bem 03 pés. Sim [ MNao L]
b. Nao consigo alcangar os meus pes, Sim O MNao [
. O tratamento & muito dispendioso. Sim [ MNao [
d. Pensei que nao fosse importante. Sim [ Méo [
& Nao sabia o que fazer. Sim [ Nao []
f.  Tenho dificuldades econémicas, Sim O Mao [
g. A minha casa nao apresenta condiches que mo permitam. Sim O Mao [
h. Eu sabia o que tinha gue fazer, mas ndo como fazé-lo. Sim O MNao O
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