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“A maneira como pensas hoje determinara a maneitawdviver amanha. Decide portanto,

hoje, a espécie de pessoa que queres ser amanha.”

Frank Capri (APDP, p.37, 2010)
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RESUMO

Ao envelhecimento demografico esta associado o @ieng&as doencgas cronicas entre estas, a
diabetes e suas complicacdes. Esta realidade ceesé a nivel mundial e Portugal
acompanha essa tendéncia. Assim, ha que intervirpneaencdo das complicacdes,
minimizando consequéncias, tendo o enfermeiro édEta em enfermagem comunitaria um
papel importante nesta intervencgao.

Este projeto teve como finalidadentribuir para a capacitacdo das pessoas comtesatieo

2 para a prevencao de lesdes nos pés foi realimadmbito da consulta de diabetes da UCSP
de Santa Iria de Azdia.

Foi desenvolvida de acordo com a metodologia doeRlmento em Saude segundo Tavares
(1990), teve como suporte tedrico a Teoria do [@éfle Autocuidado de Dorothea Orem
(1996). Para o diagnodstico de situacdo foram utilizadasinaégs partes do questionario,
construido pela Dra. Joana da Silva (2011) no &mlaitsua Tese de Dissertacdo de Mestrado
em Medicina, relacionadas com a prevencéao do étiia.

A amostra foi constituida por 44 pessoas com deghtghio 2, com baixo risco de Ulcera de pé
diabético, de ambos os sexos, com idades compoEeEnelintre os 65 e 0s 92 anos.

Como resultados evidenciaram-se os défices de w@ddamp relacionados com a hidratacdo
dos pés, a inspecao do interior do calgado, o dagaunhas e os conhecimentos relacionados
com a utilizacdo do espelho para observacdo dasHage ao diagnostico de enfermagem
optamos- pela educacédo para a saude como estrdggitervencédo. Este projeto permitiu,
contribuir para o processo de capacitacao das gesson diabetes tipo 2 partindo das suas
praticas e conhecimentos relacionados com a prévesgs lesdes dos pés, assim como, para

o desenvolvimento das nossas competéncias no adeénfermagem comunitaria

Palavras-chave: Pessoas com Diabetes tipo 2, Adamy Capacitacdo, Enfermagem

Comunitaria



ABSTRAT

To the demographic aging it is associated the asing of diseases, such as diabetes and its
complications. This reality has a worldwide levetid@ortugal follows this tendency.

So, the world must intervene in preventing compigces, minimizing consequences, having
specialist in community nursing, an important rotethis intervention.

This projet had the purpose to contribute to céipiteof people with type 2 diabetes, and also
to feet injuries prevention, and it was realizedlemthe diabetes medical appointment in the
UCSP of Santa Iria de Azoia.

It was developed according to Tavares Health Praniii990), and it had its theoretical
support in the Self-care Deficit Theory of Dorotl@aem (1996).

To diagnose the situation, it was used the datkea@n instrument made by Doc. Joana
Tavares Correia da Silva, used on her Master tloésissertation in Medicine.

This instrument is composed by several parts =yt tmly were used those related to diabetic
foot prevention and self-care.

The sample consisted of 44 persons with type 2etish with low risk of diabetic feet ulcer,
from both sexes, aged between 65 and 92 years.

The results show, deficit of self-care related he tack of feet hydration, the footwear
inspection, the nails cutting, and the lack of kiemlge related to the use of the mirror to
observe the feet.

According to this diagnosis, it was chosen the atlan for health, as strategy prevention.
This project contributed to the empowerment of peaopith type 2 diabetes, starting with
their practices and knowledge related to feet iagjras well as the development of our skills
In community nursing.

Keywords: people with type 2 diabetes, Self-caaiffing, Community Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico € uma realidade, sandbtendéncia no século XXI, que se
manifesta em todas as regides do mundo e em paisesarios niveis de desenvolvimento
(Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2012). &lhsmvmento, tras consigo o aumento
das doencas cronicas, entre estas, surge a diabejsncidéncia tem vindo a aumentar ao
longo dos anos, atingindo atualmente milhdes desgassem todo o mundo. Segundo o
Observatorio Nacional da Diabetes, existem cerca 3d& milhdes de diabéticos,
representando cerca de 8.3% da populacdo mundtahdse que estes valores aumentem e
que em 2030 a diabetes atinja cerca de 552 miliégessoas. Assim, a prevencdo das suas
complicacbes, assume grande importancia para & gaidica (Gardet, et al, 2012).

No nosso pais, a incidéncia da diabetes tem igudémendo a aumentar com um acentuado
namero de novos casos diagnosticados anualmentdgiGa al, 2012). Esta problemaética ja
vem sendo trabalhada ao longo dos anos atravésratpafa Nacional de Controlo da
Diabetes existente desde a década de setentagwo aéterior. Foi atualizado em 1992 pela
Direcdo Geral dos Cuidados de Saude Primariosyistseem 1995 € considerado um dos
mais antigos Programas Nacionais de Saude PuBlicd 989, Portugal assinou a Declaragéo
de Saint Vincent, na qual se comprometeu a reédszaomplicacbes da diabetes, entre elas o
pé diabético. Neste sentido no Programa Nacionadadele 2012-2016, é considerado um
programa prioritario, estando as equipas de sa@la wez mais envolvidas no seu
desenvolvimento, procurando assim, promover a sdasi@essoas com diabetes e prevenir as
complicag@es tardias (Plano Nacional da Diabetéan@cdes Programaticas, 2012).

A enfermagem tem um papel fundamental no alcanst dijectivo na medida em que “o
potencial dos enfermeiros para contribuirem parelaoria de satude das populacdes em todo
o mundo através da prevencado e cuidados na doemgiaacnunca foi tdo grande.” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010, p.5). Assim, as pessoasdiabetes tipo 2 constituem um foco de
atencdo especial para a enfermagem comunitaristaapn na prevencdo secundaria de
modo a evitar as complicacdes provocadas por umacdga instalada.

Neste contexto, no ambito da Unidade Curricularagist com Relatério do Curso de
Mestrado em Enfermagem Area de Especializacdo derrEagem Comunitaria, da ESEL,

foi realizado o projecto de intervencao intitula@apacitar as pessoas com Diabetes tipo 2
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para a prevencdo de lesdes nos pés. Foi desenvolaidJCSP Santa Iria de Azoia , no
ambito da consulta de diabetes , decorreu no pedothpreendido entre 30 de setembro de
2013 e 14 de fevereiro de 2014 e teve como findéideontribuir para a capacitagdo das
pessoas com Diabetes tipo 2 para a prevengdosiss|aos peés.

Como metodologia, e de acordo com o proposto peteer® dos Enfermeiros (2010), foi
usado o Planeamento em Saude segundo Tavares €.98pprtado na Teoria do Défice do
Autocuidado de Dorothea Orem (1993). O foco de¢éterdeste projeto foram as pessoas
com diabetes tipo 2 com idade igual ou superiob aros, com baixo risco de Ulcera de pé
diabético, por ainda ndo se manifestarem lesbepémdogo podemos apostar na prevencéo
das mesmas constituindo assim o foco de intervethe@mfermagem.

O presente relatorio pretende descrever, analisarakar as actividades desenvolvidas ao
longo do estagio. Encontra-se organizado em quapdulos, no primeiro apresentamos a
justificagao do tema relacionando com as pessaasd@abetes, as complicagdes tardias com
destaque para as lesdes dos pés e o referenaiabted qual nos baseamos. No segundo
capitulo a metodologia onde se apresentam as mligsretapas do processo de planeamento
em saude. No terceiro as consideragdes éticasgeartm as competéncias desenvolvidas e as
implicacbes para a préatica de enfermagem.

Este trabalho foi redigido de acordo com as nord@a8PA, disponiveis no Guia orientador
para elaboracdo de trabalhos escritos, referéhitéisgréficas e citagbes da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa elaborado por Godinho (2012

13



1 - JUSTIFICACAO DO PROJECTO

Importantes avancos cientificos e tecnoldgicosriewaa melhoria das condi¢gfes sanitarias
das populacdes, e ao aumento da esperanca decoidapopulacdes cada vez mais idosas
(IDF, 2008). No entanto, associado ao envelhecimpopulacional emerge o aumento das
doencas cronicas (Kalache, Veras e Ramos, 1983)n8e a OMS estas podem ser definidas
como: doencas que tém uma ou mais das seguintesterdsticas: sdo permanentes,
produzem incapacidade/deficiéncias residuais, s@iosatlas por alteracdes patologicas
irreversiveis, exigem uma formacéo especial dasopsspara a reabilitacdo, ou podem exigir
longos periodos de supervisdo, observacao ou msqadsS, 2010).

A Diabetes Mellitus é uma das doencas cronicasegtéerelacionada com o envelhecimento
populacional (IDF, 2008), debilitante e associadeomplicacbes graves que representam
riscos para as familias, para os individuos e pareomunidades (PNPCD, 2008). Associada
ao envelhecimento e as inumeras complicacdes satthduz-se em milhdes de euros de
gastos em saude. A efectividade das intervencdesntBrmagem com as pessoas com
diabetes, relacionada com a prevencédo das comfdisapode contribuir para a diminuicdo
dos gastos em saude (APDP, 2010).

Portugal € um dos paises da Europa que apreseitaprevaléncia da diabetes, sendo esta
de 12,7%', com idades compreendidas entre os 20 e os 79Gaodete et al, 2013).

Uma das complicacdes tardias da diabetes, sdcs@ssleos pés, evitaveis se houver uma
vigilancia regular e uma detecédo precoce das me@Roaba, Zanetti e Santos, 2009).

Apesar de existirem varios tipos de diabetes, padesenvolvimento deste projeto foram
consideradas apenas as pessoas com diabetes tipma2y/ez que esta € a mais frequente
(APDP, 2010).

Assim, neste projeto tivemos como foco de interdeng prevencdo das lesfes nos peés das

pessoas com diabetes tipo 2.

!Dados ajustados a populacéo referenciada no c204ds
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1.1- As pessoas com diabetes tipo 2 e as complicacoedites

As pessoas podem vir a desenvolver diabetes tipor2diversos fatores nomeadamente,

antecedentes familiares e habitos de vida. O @eta evolucdo da diabetes tipo 2 ser lenta e
assintomatica, leva a que o seu diagnéstico sgjoota as complicacdes se vao instalando
progressivamente (Perez et al, 2013). Aparecergerdé na idade adulta e o seu diagndstico
ocorre apds os 40 anos (Gardet et al, 2013), tdmae assim, a idade um fator de risco

importante (APDP, 2010). Outros fatores de riscasmerados sao: hipercolesterolémia,

hipertensdo arterial, mau controlo metabdlico, g&mo, neuropatia vascular, doenca

vascular periférica, deformac6es ortopédicas, iqaaédo controlo metabdlico e traumatismos

(Scheffel, et al, 2004).

As complicacdes tardias da diabetes surgem conolago da doenca (APDP, 2010) e as

mais frequentes dividem-se em:

» Complicacbes microvasculares (causadas por leségspequenos vasos) como por
exemplo lesbes na retina e nos rins;

» Complicacdo macro vascular, relacionadas com at#irde artérias de meédio e grande
calibre com os acidentes vasculares cerebrais,nande peito, enfarte agudo do
miocardio, e a gangrena dos membros inferiores;

» Complicacdes relacionadas com lesdes dos nervafrsrs, como a neuropatia
diabética.

Um dos grandes objetivos a alcancar com o tratame@icompanhamento das pessoas com
diabetes é a prevencdo do aparecimento destasicaqiigls, as quais podem ser evitaveis
com alguns cuidados basicos.

1.1.2- As complicagbes com 0s pés

Nas pessoas com diabetes a neuropatia desempenpapamcentral, originando alteracdes
da sensibilidade, deformacfes do pé e alteracdpadi@o da marcha. Os fatores, associados
como pequenos traumatismos provocados pelo calicadi@quado, andar descal¢co, 0 nao
tratamento de calosidades, podem originar ruturaspele precedidas de hemorragia
subcutanea, e posteriormente desencadear Ulcems és complicagcdes com os pés sdo um
dos problemas mais graves, e um dos principaisvostie internamento das pessoas com

diabetes (Perdigdo, Rosa e Sousa, 2002).
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A OMS define pé diabético como toda a situag&olderacao, infecdo e /ou destruicdo dos
tecidos profundos associada as alteragfes newakgxistentes e a presenca de doenca
vascular periférica e que pode levar a amputacametobro (Parisi, Wittmann e Fernandes,
2008). Levando a considerar que “as taxas de agfmfjpodem ser reduzidas em cerca de
49-85% utilizando uma estratégia que inclua medidaprevencao, educacao do doente e do
pessoal de enfermagem, tratamento multidisciplidas ulceras dos pés e cuidadosa
monitorizagcdo.” (Carvalho et al, 2011, p.7). O pébdtico por si s6 € uma situacao
debilitante e provoca elevados graus de dependéhnitiayde e Ferreira, 2004).

Em Portugal, o pé diabético “¢é uma das complicagdess graves da diabetes (...)
responsavel por 70% das amputacdes por causagandioaticas” (Circular Normativa de
21/01/2011, p.3),

Segundo a DGS *“a evidéncia demonstra que o rasiigiematico do pé diabético leva a
diminuicdo do numero de amputacdes dos membrosdrée, obtendo-se evidentes ganhos
de saude e qualidade de vida” (Circular Normate21/01/2011 p.3).

Para a prevencao deste tipo de complicacdo, existe@ados essenciais como a observacao
(incluindo a planta dos pés e espacos interdigitaisavagem diaria dos pés com agua
corrente utilizando uma esponja macia e sabdo geégua tépida e a duracdo da lavagem
n&do ser superior a 5 minutos (Garcia, 2008). E dmehtal que seja efetuada uma secagem
cuidada dos pés com toalha clara, em especialspeges interdigitais (Lopes, 2003 e Perez,
2013) e uma hidratacéo adequada, desde os jogthasaz dos dedos, ndo colocando creme
entre os dedos, para evitar a criacdo de meio [ithimpes, 2003 e Perez, Godoy, Mazzo,
Nogueira, Thevizan, Mendes, 2013). O corte das suéhautro cuidado a ter, na medida em
estas devem ser limadas uma a duas vezes por seohesizastadas por cima e nas
extremidades sem arredondar os cantos (Lopes,.2003)

Quanto as calosidades, o ideal é desbasta-las @ roamta-las com objetos cortantes ou
produtos quimicos, para evitar a formacao de fer{lapes, 2003). Se surgirem feridas, o
procedimento adequado € lava-las com soro fisiobgprotege-las com compressa e
posteriormente mostra-las ao enfermeiro, na megldajue as alteracdes relacionadas com
calosidades, unhas e pele séo indicadas para &atamrofissional (APDP, 2010 e IWGDF,
2011). Outra area de cuidados para prevenir as complisacoen 0s pés encontra-se
relacionada com o tipo de calcado a utilizar eaaisspecao diaria para verificar a existéncia
de corpos estranhos e costuras (Barbui, Cocco,)20atbém a compra do calcado deve ser

dada uma atencao especial, o ideal € que a corapreaao fim do dia, pois nesta altura pé
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encontra-se mais volumoso (Athayde, Ferreira, 20G4rcia, 2008). Quanto ao material este
deve ser de qualidade, com biqueira larga, leegjél e sola antiderrapante e ndo enrugar
guando se dobra (Garcia, 2008). Nas senhoras @ [zadle ser médio e ndo muito alto. No
entanto, o mais importante € que a pessoa comtédsabéo ande descalca (Lopes, 2003 e
Garcia, 2008). Para os mesmos autores as meiagaa#sgsao de algodao, sem costuras nem
elasticos que garrotem o membro.

Também as fontes de calor sdo outros aspetos ampest a considerar nomeadamente, o
aquecimento dos peés, a ser realizado com meiad, dwitando desta forma a utilizacdo de
sacos de agua guente, aquecedores, lareiras @dsd&arcia, 2008).

Silva (2011) refere ainda que existem aspetos quiem ser considerados obstaculos ao
autocuidado e definiu as seguintes variaveis: r@wsaguir visualizar bem os pés, nao
conseguir alcancar os pés, o tratamento ser diggsngensar que nao fosse importante, ter
dificuldades econdmicas, a casa nao apresentaicéesde saber o que fazer mas ndo como
fazé-lo. A mesma autora afirma que é importantéiavqualitativamente as barreiras que as
pessoas encontram, levando-as a falar sobre elaspdo a que se consigam por em pratica
os cuidados essenciais. Neste sentido, os enfesndavem ter em conta estes aspectos
quando desenvolvem a sua intervencao junto dasgesem diabetes e posteriormente, apds
os ensinos individuais ou em grupo, avaliarem oanammo as pessoas realizam o cuidado

com 0s pés.

1.2- Aintervencdo em enfermagem comunitaria

Segundo o regulamento das competéncias especifioaenfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria e satde publica, este temapel privilegiado na intervencao junto
de uma comunidade, uma vez que é o profissionaladde que assume um entendimento
sobre as varias etapas da vida e os seus problpenastindo-lhe participar na avaliagdo das
causas dos problemas de saude publica assim caricpa®a nos processos de tomada de
decisdo para resolucdo dos mesmos. Devido a seeadéo adquiriu competéncias que lhe
permitem participar na avaliagdo das causas delgmals de saude publica, assim como,
participar nos processos de tomada de decisaagsuiucao desses problemas, privilegiando
a capacitacao das comunidades/pessoas (O.E, 2010).

Estando a diabetes a aumentar, assim como 0s @ssosiados ao seu tratamento, que em
2011 representaram um custo direto estimado e@t@ & 1450 milhdes de euros (Gardet et

al, 2013), tendo em conta o que ja foi mencionaderesrmente é importante a intervencao
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do enfermeiro especialista em enfermagem comumitda prevencdo das complicacdes
relacionadas com a diabetes através da identiicaglas necessidades das
pessoas/comunidades garantindo a continuidadeuittedos, estabelecendo articulagdes com
outros parceiros da comunidade.

No que se refere ao pé diabético, “ a educacacessop com diabetes e seus familiares, ou
outros prestadores de cuidados, é a base da p&evdadesdes e amputacdes no contexto do
tratamento do pé diabético.” (APDP, p.63).

Através da educacdo para a saude, o enfermeirgilzdnpara capacitar as pessoas a
mudarem o0s seus habitos “o0 processo educativo ehel@s Mellitus visa oferecer aos
educandos ferramentas que promovam a mudanca desh&bntribuindo para a melhoria da
qualidade de vida” (Andrade, Mendes, Faria, Mast8entos, Teixeira et al, 2010, p.617).

A pessoa com diabetes pode também contribuir pprave@ncéo e reducdo das complicacdes
decorrentes da doenca se investir no seu autoeui@edganca et al, 2010). Na medida que
podem mudar o seu comportamento a partir do momento que percebem que o
comportamento atual pode trazer consequénciasiv&gatra a sua saude e que as mudancas
podem trazer beneficios (Paul, 1997). Também parada citado por Pereira e Almeida
(2004) os comportamentos das pessoas sao inflagesczelo meio ambiente em que estéo
inseridos, os seus conhecimentos e as suas adgéeacordo com 0 mesmo autor oS
comportamentos das pessoas séo influenciados gédoambiente em que estdo inseridos, 0s
seus conhecimentos e as suas acoes.

Existem autores que defendem que a mudanca de damamtos pode partir de educacéo
em grupos, através da educacado para a saude, @ordacsaude de modo acessivel e que
permita a troca de experiéncias entre participafifesres, Franco, Stradioto, Hortale, e
Schall, 2009). Neste sentido o processo de educgpgia a saude deve visar o0
desenvolvimento das pessoas de modo a originarnpaslale comportamentos em relacéo
aos cuidados com os pés. Espera-se que as pesssragob/am de modo a comprometerem-
se e a participar no processo de educacao patale §ocha, Zanetti e Santos, 2008).

No caso deste projeto a intervengdo comunitaridifecionada para as pessoas com diabetes
tipo 2 com baixo risco de Ulcera de pé diabétieomado a contribuir para a sua capacitacao
visando a prevencao de lesdes nos pés.

Tendo em conta o foco de intervencdo tornou-sessade a utilizacdo de referenciais

tedricos que suportassem a nossa pratica.
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1.3 — Teoria do Défice de Autocuidado

Segundo Orem (1993) todos os individuos possueracgile de se autocuidarem, esta
tedrica defende que o estado de saude vai resloisaconhecimentos e competéncias que 0s
individuos vao adquirir para manter a vida e o lestar. Também refere que o enfermeiro

deve auxiliar o individuo a aumentar progressivamerseu potencial para o autocuidado.

A Teoria de Dorothea Orem é desenvolvida a pagticahceito de autocuidado ou seja parte
da premissa que todos os individuos tém capacidedeidar de si proprios para manterem

ou adquirirem o estado de bem-estar.

Esta teoria € composta por trés teorias distimias, ao mesmo tempo interligadas, a Teoria
do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado Bearia dos Sistemas de Enfermagem.
Na Teoria do Autocuidado as pessoas adultas e enegs0o de amadurecimento realizam
acOes e sequéncias de acdes aprendidas e dirggglanesmos, inseridas num determinado
ambiente de modo a manterem a sua salde e bemAestatora formula trés categorias de

requisitos de autocuidado:

* Requisitos universais de autocuidado - corresponalemecessidades basicas comuns a

todos os individuos para manutencéo da integriddzten funcionamento humano;

* Requisitos de autocuidado de desenvolvimento -seet&do relacionados com o
desenvolvimento humano, com as diferentes etapagltode vida e com as adaptacdes

necessarias para acompanhar tal desenvolvimento.

* Requisitos de autocuidado por desvio de saude-esumuando existem doencas ou
incapacidades. Sdo acdes que se justificam quada@xiste capacidade de realizar o
autocuidado por algum motivo e é necessario apaia @ realizacdo do mesmo. E tido

em conta ainda a fatores condicionantes intermodaznos.

Na Teoria do Défice de Autocuidado, a tedrica abh@dcapacidade que a pessoa tem para
satisfazer a sua necessidade de autocuidado, e défiere-se a diferenca existente entre
aquilo que desenvolve e que deveria desenvolves, gunseguir manter o estado de saude e
bem-estar. Ou seja, “ quando um individuo apresdéfie de autocuidado a enfermagem

mostra o quanto é necessaria (...) 0 enfermeirocatoed provedor de cuidado, estabelece um
plano de accédo junto do doente (Bras, 2007, pA9nesma autora refere ainda que “ a

estratégia educativa do autocuidado baseia-se @litafaas mudancas das pessoas (...) ou

seja, a informacao dada sugere mudanca (p.89).
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Para Orem (1993) autocuidado define-se como o daigeessoal que os seres humanos
necessitam diariamente em seu beneficio para magédeda vida e do seu bem estar. Neste
sentido, ao utilizarmos este referencial tedricotiouimos para consciencializar as pessoas

da importancia dos cuidados diarios para prevengedetetarem precocemente lesdes nos
Seus pés.
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2- METODOLOGIA

Para elaboracdo deste projeto foi utilizada a noddgth do planeamento em saude que
contempla vérias etapas, o diagnéstico de situatgterminacéo de prioridades, fixacdo de
objectivos, seleccdo de estratégias, preparacacacpeal/programacdo e por ultimo
avaliacdo (Tavares, 1990). Para o mesmo autor meg@aento em saude € um processo
dindmico, virado para o futuro, pretende que sesigantomar decisbes de uma forma
racional, visando selecionar um “caminho” a seguimma acdo previamente direcionada.
Procura-se um estado de saude através da promacgaide, prevencdo de doencas, até a
mudanca de comportamentos da populagéo (Tavar@g).19
Este projeto teve como finalidade contribuir patapacitacdo das pessoas com Diabetes tipo
2, inscritas na consulta de diabetes da UCSP pavamr as lesfes nos pés.
Como objetivo geral: Promover o autocuidado dasqaescom diabetes tipo 2 inscritos na
UCSP para a prevencao de les6es nos pés.
Foram tracados os objetivos especificos seguintes:

e Caracterizar os procedimentos das pessoas comtBsatygo 2 relacionados com a

prevencdo de lesdes nos pés, no periodo entrejlsdltee 5 de julho de 2013.

Identificar a informacéo que as pessoas com Deahigho 2 adquirem, apOs contato
com a equipa de saude da UCSP, sobre os cuidadosan 0s pés;

» Identificar os conhecimentos que as pessoas possaien® autocuidado dos pés;

» Caracterizar os principais obstaculos para a @@z do autocuidado dos pés.

* Implementar um projeto de intervencdo comunitéripagtir da identificacdo dos
procedimentos, conhecimentos e obstaculos men@snaelas pessoas com diabetes
tipo 2 para a realizacdo dos cuidados aos pég 80tde Setembro de 2013 a 14 de
Fevereiro 2014.

2.1- Diagnéstico da situacéo

Este corresponde a primeira etapa do processo alegrhento em salde, nesta etapa

identificam-se 0s problemas existentes num det@moingrupo e determinam-se as
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prioridades (Tavares, 1990) o mesmo autor refeeeaqooncordancia entre o diagndstico de

situagao e as necessidades identificadas justifpErtinéncia do projeto.

2.1.1- Contextualizag&o

O projeto foi desenvolvido na consulta de diabdeeEICSP de Santa Iria de Azdia.

Esta unidade de saude pertence ao recém-formad® ADB_oures — Odivelas, situado na

area metropolitana de Lisboa, com cerca de 393ugfittes inscritos. Este é constituido por
10 Unidades de Saude Familiares, 11 Unidades dda@os de Saude Personalizados, 3
Unidades de Cuidados na Comunidade, 1 Unidade dfadhs Continuados, 1 Unidade de
Saude Publica, e 1 Unidade de Recursos AssisteriRéatilhados, num no total 26 unidades

funcionais.

A UCSP de Santa Iria de Azolia, a época, apresentavaotal de 1468 pessoas inscritas
(SINUS, 2014) verificando-se uma grande percentagerpessoas com idade superior a 65
anos (17 % do total da populagdo o que correspapdaximadamente a 3744 utentes).
Também apresentava um indice de envelhecimentd 4 IINE, Censos 2011). Do total
dos inscritos cerca de 1236 sdo pessoas com diabetelo que destas apenas 805 pessoas
eram seguidas na consulta de diabetes, 0 que ponds aproximadamente a 3.7 % da
populacao inscrita na UCSP. Das pessoas seguidamagalta cerca de 79% tém idade igual
ou superior a 65 anos. Estas pessoas encontranstsduidas pelos oito ficheiros dos

médicos de familia existentes na UCSP.

2.2- Populacdo e Amostra

Populacdo alvo caracteriza-se como “ a totalidante alementos sobre os quais se deseja
obter determinado tipo de informacao " (Reis, Mé&bndrade e Calapez,1996 p.252).

Neste projeto, foram consideradas todas as pessaa®iabetes tipo 2 inscritas na consulta
de diabetes da UCSP de Santa Iria da Azdia nuindet@05.

Desta populacdo foi obtida uma amostra ndo prdbtbd, intencional (Reis, Andrade e
Calapez, 1996), constituida por pessoas com dmbpte2, com idade igual ou superior a 65
anos com baixo risco de Ulcera de pé diabéticofipapientaram a consulta de diabetes da
UCSP entre os dias 14 de junho de 2013 e 5 de (d913.
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O grau de risco foi obtido previamente, atravépm@nchimento da ficha do programa SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) ondgesraeiro monitoriza o grau de risco de
Ulcera de pé diabético, aplicada na primeira coasie enfermagem e depois repetida de
acordo com o grau de risco obtido (Anexo 1).Foramsitlerados os critérios seguintes:
Critérios de incluséo:

* Inscritas na UCSP e a frequentarem a consultaateds;

* Com baixo risco de Ulcera de pé diabético;

* Com idade igual ou superior a 65 anos;

» Saberem ler e escrever.
Critérios de exclusao:

* Terem menos de 65 anos;

* Nao saberem ler e escrever,;

e Meédio e alto risco de ulcera de pé diabético.

Das pessoas que vieram a consulta de enfermageamtello periodo de tempo acima

referido, 46 pessoas encontravam-se dentro doérigsit de inclusdo, mas apenas 44

aceitaram participar no projecto.

2.2.1-Instrumentos, técnicas e procedimentos

Foi selecionado como instrumento de colheita deslad questionario, sendo este definido
como “ técnica de investigacdo composta por um ndimmais ou menos elevado de questdes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo coretivobp conhecimento de opinides,
crengas, sentimentos, interesses, expectativaag8es vivenciadas” (Gil, 1987, p.124).

O questionario utilizado foi construido pela Dr@ada Tavares Correia da Silva no ambito da
sua Tese de Dissertacdo de Mestrado Integrado edicibi®e apresentada publicamente no
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, wotd? com o titulo “Prevencdo no pé
diabético e autocuidados: o que fazem e o que sabemssos doentes.” (Anexo 2).

Este questionario encontra-se estruturado em Viepadas quais a | e Il visam a
caracterizacdo das pessoas com diabetes, a llflalmsr cuidados que as pessoas realizam
para cuidarem dos pés, o IV os conhecimentos adqgsipelas pessoas apds contato com 0s
profissionais de saulde, V se as pessoas se camithem informadas sobre os cuidados a ter
com os pés e a VI aborda os obstaculos que asgsessoontram para cuidarem dos pés. As
questdes relacionadas com avaliacdo da praticaeewzmcao tiveram como base a Diabetes

Improvement Projet, The summary of Diabetes SeteCActivities Measure, Programa
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Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes eteynicional Concensus and Pratical
Guidlines on the Management and the PreventioheDtiabetic Foot. Os dados obtidos por
Silva (2011), foram codificados e registados nurasebde dados e posteriormente sujeitos
analise estatistica através do programa Statislaakage for Social Sciences (SPSS). O
instrumento foi aplicado a 31 pessoas com dialsetgaidas na consulta de pé diabético da
Unidade de Saude Familiar Garcia de Horta do AC&®Rcidental.

Para 0 nosso projeto o instrumento ndo foi utiivad integra, apenas foram utilizados
alguns conjuntos de questdes que nos pudessemcdorneformacdes consideradas
necessarias e relacionadas com os objetivos degerte. As restantes foram inutilizadas
com um traco (Anexo 2).

A colheita de dados decorreu no periodo de tempe dd junho de 2013 e 5 de julho de
2013 junto das as pessoas com diabetes tipo 2 add hsco de Ulcera de pé diabético que
foram a consulta de enfermagem.

Antes da consulta foram distribuidas duas folhasa eom a apresentacédo do projeto e do
instrumento de colheita de dados (Apéndice 1) eaoabm o0 consentimento informado
(Apéndice 2). Posteriormente foi distribuido o instento de colheita de dados as pessoas
que voluntariamente e livremente aceitaram pa#icipo projecto e entregaram o
consentimento informado assinado. O preenchimeatgugstionario foi realizado fora da
consulta e posteriormente colocado numa caixa fieckd#iuada na sala de espera do 1° andar
da UCSP para o efeito. Apds este processo ficaorasuen total de 44 pessoas.

2.3- Tratamento de dados e resultados

Para tratamento estatistico dos dados recorren-peograma informatico Microsoft Office
Excel 2010. Todos os dados sao apresentados dea faompleta no apéndice 4.
Apresentamos, em sintese, os principais resultawhoguadros e graficos correspondentes as

escalas de avaliacao para as questdes colocadas.

2.3.1- Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 44 pessoas com digbi@po 2 e baixo risco de Ulcera de pé
diabético. Podemos verificar que a média de idaedasde 71,4 anos e mais de metade da
amostra, 25 pessoas, eram do sexo masculino cog@sponde a uma percentagem de 57%,

as restantes eram do sexo feminino 43%.
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Quadro I- Caracterizacdo da amostra

Pessoas com diabetes tipo 2 N %

Sexo masculino 25 57%
Sexo feminino 19 43%
Média de idades 71,4 anos

Estado civil

Casado 34 7%
Viavo 7 16%
Uniéo de facto 1 2%
Divorciado 2 4,5%

Nivel de instrugéo

Sabe ler e escrever 10 23%
Ensino primario completo 23 52%
Ensino secundéario completo 7 16%
Ensino superior 0 0,0%
Situagéo Profissional %
Domestica 2 4,5%
Torneiro mecéanico 1 2,3%
Electricista 1 2.3%
Reformado 39 7%
Motorista 1 2,3%

Estes resultados sdo coincidentes com os resultdddtmos por Silva (2011) que apresenta
igualmente uma maior percentagem de pessoas davssaulino, respetivamente 51.6% do
sexo masculino e 48.4% do sexo feminino.
Quanto ao estado civil 77% das pessoas sdo caddmlagie se refere ao nivel de instrucao
52% apresentavam como escolaridade o ensino pancampleto ndo sendo estes dados
coincidentes com os de Silva (2011), no seu esaipenas 35.5% das pessoas apresentava 4
anos de escolaridade. Mas ha autores que referem:

a questdo da escolaridade representa um fator c@ntrmpessoas com diabetes, tanto em estudos

nacionais e internacionais, onde o maior percenftailgido possui baixo grau escolar,

constituindo-se em fator agravante para o deseacsl@o de complicagBes cronicas, pela
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limitacdo do acesso as informagfes, devido ao ywissbmprometimento das habilidades de
leitura, escrita e compreensao das atividades ulsaedo para o autocuidado preventivo (Vigo et al
2006, p.299).
Quanto a situacdo profissional, 77% das pessoas mBrmados, sendo os restantes, de
acordo com a Classificagdo Portuguesa de Profisédesreto lei n° 106/ 2010) provenientes
de estratos profissionais mais baixos (motoristactecistas, torneiro mecanico). Estes

resultados s&o semelhantes aos obtidos por SIN4 )2

2.3.2- Préatica de cuidados

Relativamente a pratica de cuidados apresentars-sesaltados de acordo com as questdes

colocadas e as escalas utilizadas nos quadrosgegui

Quadro II- Pratica de cuidados relacionada comsamiacao dos pés

Pratica de Nunca 1ou?2vezes| 1vezpor | Variosdias | Diariamente
cuidados por semana semana na semana

n % N % n % n % n %
Costuma 10 23% 4 9.0% 12 27% 7 169%0. 11 25%

observar a

planta dos pés

Costuma 8 18% 6 14% 7 16% 1 23% 13 29%

observar o

1%

espaco entrg

os dedos

Costuma 0 0% 0 0% 0 0% 16 36% 28 64%

lavar os pés

Podemos verificar que 25% das pessoas faziam @ggerdiaria da planta dos pés e 27%
observavam pelo menos uma vez por semana. Dassd4dgs 30% observam diariamente o
espaco entre os dedos, o que vai de encontro acionado no estudo de Andrade, Mendes,

2 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 106 — 1 dehdude 2010 Deliberagdo n.° 967/2010 Classificacdo
Portuguesa das profiss6es de 2010 (CPP/2010)
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Faria, Martins Santos Teixeira et al (2010), a@nefm que menos de metade das pessoas
com diabetes fazia a observacgéo diaria dos pés.

No que se refere a lavagem dos pés, 64% das peste@amm que lavam os pés diariamente,
dados semelhantes aos obtidos por Silva (2011yvehien resultado de 67.7% no que se

refere a mesma questao.

Quadro llI- Pratica de cuidados relacionada congizie dos pés

Pratica de cuidados Sim Nao
N % N %

Quando lava o0s pés, testa 27 61% 17 39%

previamente a temperatura da agua

Quando lava os pés, mantém-nos de 8 18% 36 81%

molho mais de 10 minutos

Ao limpar os pés, seca o espaco 37 84% 7 16%
entre os dedos

Costuma usar cremes hidratan 20 46% | 24 55%
nos pés

Costuma inspeccionar o interior 12 27% | 32 73%

calcado antes de o usar

No que se refere a temperatura da agua, a maib¥arbencionaram testar previamente a
temperatura da agua e 82% nao mantinham os péslde mais de 10 minutos.

Do total das pessoas 84% referem que ao limpaéesgcam o0 espaco entre os dedos, mas
56% nao utiliza cremes hidratantes nos pés. Tanth&ma e Pace (2009) mencionam no seu
estudo que apenas 42.9% utilizavam cremes hidestaResultados que ndo sdo coincidentes
com os de Silva (2011) onde 80% das pessoas utihiz&remes hidratantes.

Em relacdo ao calgado 73% das pessoas nédo insaeciorinterior do calgado antes de o
usar. Silva (2012) obteve resultados opostos 78l&%pessoas inspeccionavam o interior do

calcado antes de o usar.
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Quadro IV- Prética de cuidados relacionada conligada

Cuidados com o calgado Justos ao pé Com alguma folga

N % N %
Que tipo de sapatos usa? 2 4.5% 42% 96%

Menos do que 2 horas Mais do que 2 horas

N % N %
Quando os seus sapatos sdo 23 52% 21 48%
novos, usa-os durante quantas
horas por dia?

No que se refere ao uso dos sapatos 96% usam sapatcalguma folga, mas adaptados ao
pé e 52% referiram que quando os sapatos sdo mms/asam menos de 2 horas por dia. Estes
resultados sdo semelhantes aos obtidos por SibHEL(2Dnde 93.3% usavam sapatos com

alguma folga e 50% usavam 0s sapatos novos merbhalas por dia.

Quadro V- Pratica dos cuidados relacionada conefodé calor e calosidades

Pratica de cuidados Sim Nao
N % N %

Aproxima os pés de fontes de 7 16% 37 84%
calor, ou lava-os com agua

muito quente

Corta as suas calosidades 12 27% 32 73%

Usa calicidas 4 9% 40 91%

Das 44 pessoas 84% referiram nao aproximar oseémtes de calor ou lava-los com agua
muito quente. Estes resultados sdo semelhanteoldm®os por Silva (2011) 93% néo
aproximavam os pés de fontes de calor, e ndo agdav com agua muito quente. No que se
refere ao corte de calosidades 73% das pessoasomeaen nao cortar as calosidades e 91%
nao usar calicidas. Os resultados sao coincidesdss 0os obtidos por Silva (2011) onde

96.6% nao utilizavam calicidas.
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Quadro VI- Pratica de cuidados relacionada comrte @as unhas

Como corta as
unhas

Relativamente ao corte das unhas 77% das pesspasideram que as cortavam muito rentes
incluindo os cantos. Silva (2011) refere que 79&#% pessoas cortavam as unhas de forma

adequada, estes dados sdo opostos aos obtidossmprojeto.

Quadro VII- Pratica de cuidados relacionada comroblemas que surgem

Quanto a esta questdo 59% das pessoas referiragugndo tém algum problema que néao
melhora em poucos dias recorriam ao médico aswistEstes resultados sao diferentes dos

apresentados por Silva (2011) onde 86.2% das pesso@rem ao médico assistente.

2.3.3- ldentificagdo dos conhecimentos adquiriddagppessoas

As questdes do grupo IV estavam relacionadas comsookecimentos adquiridos pelas

pessoas, com os profissionais de saude nos ulfithoseses.
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Quadro VIII- Identificacdo dos conhecimentos addos pelas pessoas com os profissionais

Conhecimentos  adquiridos  pela Nao Uma vez Mais do que uma
pessoas com os profissionais de sau vez
nos ultimos 12 meses
% N % n %
32% 16 36% 14 32%
25%| 21 48% 12 27%
Tratamento das calosidades 21 48% 14 32% 9 20%
Como cortar as unhas 12 21% 17 39% 15 37%
A forma como deve escolher ps 21 | 48%| 14 38% 9 20%
sapatos
Cuidados a ter com sapatos e meias 19 13943 30% 12 27%

Das 44 pessoas 36% responderam que ouviram fdtammnos uma vez nas alteracdes da
sensibilidade. Estes resultados séo diferentesoddtdos por Silva (2011) no seu estudo
86.7% ouviram falar sobre a mesma tematica.

Em relacdo a observacao diaria dos pés no nosgecimoapenas 48% das pessoas tinham
ouvido falar no assunto pelo menos uma vez. SB04X), obteve resultados diferentes, uma
vez que no seu estudo, 100% das pessoas tinhamooiaar no assunto pelo menos uma
vez. Relativamente ao tratamento das calosidad¥s 2% pessoas tinham ouvido falar no
tratamento. Estes resultados, ndo sdo coincideat®sos de Silva (2011) onde 60% das
pessoas tinham ouvido falar pelo menos uma vezspbyatamento das calosidades.

Em relacdo ao modo de cortar as unhas, os ressltdidimlos no Nosso projeto séo totalmente
diferentes aos obtidos por Silva (2011). Das p&sgaa participaram no nosso projeto apenas
39% referiram ter ouvido falar pelo menos uma v@zes esse tema, ja no estudo de Silva
(2011) a resposta foi de 90%.

Quanto a forma de escolher os sapatos 38% dasagessi@riram, ter ouvido falar pelo
menos uma vez sobre 0 assunto, assim como, endoad@s cuidados a ter com os sapatos e
meias, 30% ouviram falar pelo menos uma vez. Valgemelhantes sao apresentados por

Perez et al (2013) que referem que apenas 57.1%eat@®as do seu estudo ja possuiam
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alguns conhecimentos. No que se refere a escofhaajmatos, cuidados com os mesmos e
com as meias, os resultados obtidos no nosso @roj@d séo coincidentes com os de Silva
(2011), que refere quanto a forma de escolher pstes e 0s cuidados a ter com estes e com
as meias sao superiores a 90%.

O Grupo V, pretendia conhecer se as pessoas sel@@vam bem informados relativamente
aos cuidados a ter com os pés. Os resultados egseaf@mdos em sintese no gréfico seguinte e
no Apéndice 4- Tabela n° 9.

Gréfico 1- Distribuicdo da informacgdo obtida pegiessoas relativamente aos cuidados a ter
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No que se refere a informacgéo obtida pelas pesststsramente aos cuidados a ter com o0s
pés, existe uma discrepancia entre os resultadmosmo nosso projeto e os de Silva (2011).
Relativamente a manutencao de pele hidratada, 4&fpekssoas responderam que possuiam
informacé&o suficiente, no entanto, Silva (2011)apesta questdo obteve um resultado de
63.3%. Em relacdo ao modo de cortar as unhas, 188oas responderam que tém
informacé&o suficiente, ndo sendo concordante coestado de Silva (2011) que obteve
75.9%. Referente a utilizacdo de um espelho pasaredcao da planta dos pés apenas 15%
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das pessoas afirmaram que tinham informacdo soffiziendo sendo coincidente com o0s
resultados obtidos por Silva (2011) que obteve%6.7

2.3.4- Obstaculos que as pessoas encontram pdia dais seus pés

Com as questdes do grupo VI, foram avaliados okoll®s que as pessoas encontram para
cuidar dos seus pés. Os principais resultados @aooise no quadro seguinte:

Quadro IX- Obstaculos que as pessoas encontrantpiaia dos seus pés

Obstéaculos Sim N&o
Obstéaculos n % n %

N&o consigo ver bem os pés 23 52% 21 48%
N&o consigo alcangar os meus pés 25 579 19 43%
O tratamento é muito dispendioso 8 18% 36 82%
Pensei que néo fosse importante 6 149 38 86%
N&o sabia o que fazer 13 30% 31 71%
Tenho dificuldades econémicas 11 25% 33 75%
A minha casa n&o apresenta condigé2s 4.5% 42 96%
gue mo permitam

Eu sabia o que tinha que fazer, mas n@o 16% 37 84%
como fazé-lo

Em relagdo aos obstaculos, 52% das pessoas refarida conseguir ver bem os pés e 57%
ndo conseguir alcancar bem os pés. Os resultadiok®isdo diferentes dos de Silva (2011)
que em relacdo a incapacidade de ver os pés oBi&ee em relacdo a dificuldade em

alcancar obteve 24.1%, esta refere ainda que

(...) neste ponto seria importante avaliar qualitatiente as barreiras que os doentes
encontram(...)seria importante que apos a recomeaddgst autocuidados a ter com 0s pés, 0s
profissionais exemplificassem as técnicas corretassteriormente avaliassem o modo como 0s
doentes aplicam os cuidados e as dificuldades &adas. (Silva, 2011, p.26-27)
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2.4- Diagnosticos de enfermagem

No diagndstico de situacéo, verificou-se a exisééde varios problemas, sendo que “ um

problema é aquilo que nos interessa identificaradoah, pois requer uma solugdo” (Duran

1989, p.69). Neste sentido, segundo Orem (199B)ypocesso de enfermagem é constituido

por varias fases a de diagndstico e prescricadaeptaento, producdo e administracao.

Através deste processo, sdo determinados os défeesitocuidado e definidos quais os

papeis da pessoa e do enfermeiro de modo a qu&igén@as de autocuidado sejam

satisfeitas. Nesta perspetiva os problemas ideatifis, levaram aos diagnosticos de

enfermagem de acordo com Orem (1993) e ao estabel@o da sua correspondéncia com a

Classificacao Internacional para a Prética de Brdgem CIPE (versao 2,2010) apresentados

no quadro seguinte:

Quadro X- Diagnosticos de enfermagem de acordo@mem e CIPE

Diagnésticos de Enfermagem segundo
referencial teérico de Orem

Diagnésticos de Enfermagem segundo CIPE

na

o do

nhas

nao

anta

1. Défice de autocuidado com a hidratacéo| dRisco de alteragdo da integridade cutanea relad#o
pele relacionado com a n&o utilizagdo |dm®m a falta de hidratacdo da pele
creme hidratante (55%)

2- Défice de autocuidado relacionado com a h&isco de lesdo relacionada com a ndo inspeccd
inspeccao do calcado antes de o usar (73%}alcado antes de o usar.

3- Défice de autocuidado relacionado com Risco de lesdo relacionado com o corte de uf
corte de unhas muito rente incluindo |oswito rente, incluindo os cantos.
cantos (77%)

4- Défice de conhecimentos relacionados comb&fice de conhecimentos relacionados com a
ndo utilizacdo de um espelho para observaqgatiizacdo de um espelho para observacdo da p
da planta dos pés (34%) dos pés.

5- Défice de  autocuidado relacionaq Risco de lesdo relacionado com a dificuldade

dificuldade em visualizar (52%) e alcang

bem os pés (57%)e

visualizar e alcangar bem os pés.

de

Os problemas 1, 2 e 3 referem-se a pratica de dosd® 4 refere-se aos conhecimentos que

as pessoas ja possuiam sobre os cuidados a terscp@s e 0 5 aos obstaculos que as pessoas

encontram para cuidar dos pés.
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2.5- Determinacéo de prioridades

Esta etapa pode ser definida como:

um processo de tomada de deciséo. Visando o plameyma pertinéncia dos planos, a utilizagdo
eficiente dos recursos e a optimizacdo dos resmdtadatingir pela implementacdo de um projecto,
tornando-se necessario seleccionar prioridadesumodo saber que problemas (s) se deve (m) tentar

solucionar em primeiro lugar. (Tavares, 1990, p.83)

Para determinacdo das prioridades optdmos pelaagdel analise (Anexo 3) que obedeceu a
varios critérios: importancia do problema, relagire o problema e os fatores de risco,
capacidade técnica para resolver o problema e ébikkdade da intervencéao.

A grelha de analise, foi construida atribuindo ses@amente uma pontuacdo (+) ou (-), aos
critérios acima referidos de forma sequencial. iNalfchegamos a um dos valores referidos,
correspondendo o valor mais baixo 1 a prioridadeimmz de intervencdo. A partir da grelha

de andlise e de acordo com a ordem acima desfditapnstruida uma tabela de modo a
demonstrar a classificacdo obtida para cada pr@bl€tara tal, utilizamos os diagndsticos
CIPE (Versao 2, 2010) por ser uma linguagem derexigem uniformizada para a pratica de

enfermagem e ser utilizada na Unidade de Saude

Quadro n° XI- Defini¢cdo de prioridades segundo tooh@& de Grelha de Andlise

Risco de Risco de Risco de Défice de Risco de
alteracdo da | lesédo leséo conhecimentos lesédo
Problemas | INtegridade | relacionada | relacionada | relacionados relacionado
Critérios cutanea por | com a néo com o corte | com a utilizagéo | com
nao inspecdo do | das unhas do espelho para | dificuldade
utilizagdo de | calgcado muito rente | observacéo da em
cremes antes de o incluindo os | planta dos pés visualizar e
hidratantes | usar cantos alcancar
bem os pés
Importancia do + + + + +
problema
Relacao + + + + +
problema/fator de
risco
Capacidade técnica + + + + -
de intervir
Exequibilidade - - - - -
Resultado 2 2 2 2 4

Assim, e de acordo com a grelha acima descritativamente ao risco de alteracdo de

integridade cuténea, por ndo utilizacdo de crendratantes, no que se refere a importancia
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do problema foi atribuido (+).A relac@o entre olpeona e os fatores de risco foi classificada
também como (+), dado que se esta pratica se toegalar a pele irda manter-se mais

saudavel e mais resistente a agressées. No quaitaegapcapacidade técnica de intervir foi

classificada com (+), uma vez que a intervencaendermagem a este nivel € possivel através
da informagéo fornecida aos utentes sobre a impoaé&esta pratica. No que se refere a
exequibilidade foi classificada como (-) devidoiditacdo de tempo existente para sua
aplicacdo, dado ser inexequivel obter resultad@sliemos e visiveis. Assim, este problema

obteve uma classificacéo 2, em que a prioridadetdevencéo é grande.

Em relacdo ao segundo problema, risco de lesacioréado com a ndo inspecc¢éo do calcado
antes de o usar, relativamente a importancia, l&sistficada de (+) uma vez que ao ter esta
pratica, deteta-se a presenca de corpos estramhoesturas que poderiam a vir provocar
lesGes. A relacdo com fatores de risco foi clasmifa de (+), dado que se esta pratica for
regular algumas lesdes poderado ser evitadas. Aickoie técnica de intervir foi classificada

como (+) porque pode haver intervencao de enfermatge forma a sensibilizar as pessoas
para a importancia desta pratica. Ja no que seeréfexequibilidade, mantém-se a limitacédo
temporal que impede a verificacdo de mudancas ogpadamentos. Tendo este problema

obtido igualmente uma classificacao 2.

Quanto ao terceiro problema identificado, riscolesfio devido ao corte de unhas muito
rentes incluindo os cantos, obtivemos uma classifioc de 2 uma vez que relativamente a
importancia foi classificado como (+), porque oteode unhas inadequado pode levar ao
encravamento das mesmas nos tecidos moles cirdesdanconsequentemente provocar
lesGes. A relacdo com os fatores de risco foi ifleada de (+) pois se o corte das unhas for
adequado diminui o risco de aparecimento de les@iesapacidade técnica também foi
classificada de (+), porque a intervencdo de erdgem € possivel para levar as pessoas uma
mudanca na sua pratica. Por ultimo, a exequibiidadh classificacdo (-) devido ao periodo

de tempo disponivel.

O quarto problema refere-se ao défice de conhetomerlativamente a utilizacdo de um
espelho para observacgéo da planta dos pés, fouia uma classificacédo (+) a importancia,
porgue esta técnica é importante quando existeuttiide na visualizacdo da sola do pé. Foi
dada (+) na relacdo com factores de risco, poisaausilizacao leva & deteccdo precoce de
lesGes. A capacidade técnica de intervir teve unulra vez que neste aspeto a intervencao

de enfermagem é possivel, obteve igualmente urssifitacao total 2.
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O quinto problema, esta relacionado com os obgiaquéra a pratica e referem-se ao nao
conseguir visualizar bem nem alcancar os pés, mstielema teve no que se refere a
importancia (+) porque podem ser um fator preaipgpara o aparecimento e evolugcéo de
lesGes nos pés, na relagcdo com os factores defoisatribuido (+) a capacidade técnica de
intervir e a exequibilidade tiveram classificacap gforque neste aspeto a intervengédo de
enfermagem pode n&o conseguir ser totalmente eficgae leva a uma classificacédo 4, em
que a prioridade é média.

Ao terminarmos a priorizacdo dos problemas percebenue a utilizacdo deste método foi
objectiva, tendo obtido como problemas prioritgri@s relacionados com défices de
conhecimentos para a pratica de autocuidado, naneade a utilizacdo de cremes
hidratantes, inspec¢do do calcado antes de o usde, @e unhas muito rentes incluindo os
cantos e a utilizacdo de um espelho para obsends@tanta dos pés. Mas, “a determinacéo
de um problema prioritario indica-nos apenas o rg® o projecto deve tomar e (...) que o
seu enunciado deva ser coerente (...) " (Tavares) p991). Estes problemas podem sofrer
uma intervencdo de enfermagem pois como refere OfE®®3) as intervencdes de
enfermagem focam-se nas limitacdes ou défices,eimmgtando acdes cuja finalidade sera

ajudar as pessoas a superar essas limitacdesegaoes realizar o seu autocuidado.

2.6- Fixacao de objectivos

Para responder aos diagnosticos de enfermagenedamos a fixacdo dos objectivos e metas
a atingir de forma a permitir-nos realizar uma agdlo pertinente dos resultados obtidos

(Tavares, 1990), que se encontram no quadro seguint

Quadro XIlI- Objectivos e metas a atingir

Objetivo Geral Objetivos operacionais Metas

Sensibilizar as pessoas para o ris€@ue pelo menos 30% das pesspas
de leséo por ndo utilizacdo de crem@umente o uso de cremes hidratantes
hidratantes nos pés, através |da
Promover algumas educacao para a saude
praticas de cuidados |e
conhecimentos dasAlertar as pessoas para 0 risco [d@ue pelo menos 30% das pesspas
pessoas com diabetedesdo por ndo inspecionarem | @umentem a pratica das pessoas|em

tipo 2 para prevencao decalcado antes de o usarem através thspecionarem o calcado antes d¢

D
o
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lesbes nos pés entre B@&ducacao para a salde usar
de Setembro de 2013 |a
14 de fevereiro de 2014
Sensibilizar as pessoas para o risd@ue pelo menos 30% das pesspas
de lesdo por ndo cortarem as unhasimentem a pratica das pessoas para
de forma correta através da educag&ortarem as unhas de forma correta

para a saude

Transmitir as pessoas a importanciAumentar pelo menos em 30% |0
do uso de um espelho parauomero de pessoas que obtiveram
observacdo da planta dos pés atravésnhecimentos sobre a importancia
da educacdo para a saude da utilizacdo de um espelho para

observacédo da planta dos pés

2.7- Selecao de estratégias

Esta etapa revela como podemos responder aos mablgriorizados e alcangar os
objectivos delineados através de técnicas espagifiorganizadas (Tavares, 1990). Como os
problemas de saude estavam relacionados com défigepratica de cuidados e de
conhecimentos, segundo Orem (1993) o enfermeirgerap provedor do autocuidado. Neste
sentido, fomos de encontro a Teoria dos Sistem&ntkrmagem de Orem (o sistema apoio-
educacao). Neste sistema o enfermeiro auxilia sopede modo a que esta seja 0 agente do
seu autocuidado (Orem 1993) Assim, optamos petest&gias educacionais/comunicacionais
de forma a proporcionar mecanismos de informacagessoas, tendo como principal
objectivo a promocé&o da saude através da educag&ocomo referem Stanhope e Lancaster
(2010) a educacdo para a saude, permite, que @®agesompreendam 0s requisitos
necessarios para os cuidados de saude, de modfluan@élr uma mudanca no seu
desempenho. Pois “a educacao para a saude temodyjeativo sensibilizar, motivar e mudar
atitudes da pessoa para incorporar a informacaebide sobre os cuidados com os pés”
(Andrade et al, 2010, p.620). Esta deve ser vistaoco modo de fornecer ferramentas que
promovam a mudancas de habitos, visando a meltianipialidade de vida, uma vez que esta

€ uma doenca crénica que requer cuidados de adagtagmanente a esta situacao (Andrade
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et al, 2010). Também Vigo e Pace (2009), reforcanes de que as pessoas com diabetes
devem ser responsaveis pelos seus proprios cuidados

2.8- Preparacao Operacional- Programacao

Segundo Tavares (1990) as actividades sao espelciicde acordo com o0s objectivos
operacionais definidos. O mesmo autor refere guectvidades devem seguir determinados
parametros. Nesse sentido, foram elaborados o®9laperacionais seguindo a ordem

cronoldgica da sua realizacdo (Apéndice 6).

Quadro XIlI- Atividades e objetivos

Atividades Objetivos

Atividade 1- Sesséo de educagddbjetivo: sensibilizar o grupo de pessoas com
para a saude em grupo “CuidadaBabetes tipo 2 para a prevencao das lesdes nps peés
com o0s pés das pessoas coatravés de praticas corretas de cuidados

diabetes”.

Atividade 2 Sessdo de educagdbjetivos: os recapitular os cuidados a ter cormpéss

para a saude “Como cuidamoatravés da demonstracdo pratica e esclarecimento de

dos nossos pés” davidas
Atividade 3 Objectivo: orientacdo individual para validacéo |da
Consulta de enfermagem pratica de cuidados, a avaliacdo dos conhecimentos

adquiridos nas sessfes de educacdo para a saude e

reforco de boas praticas de cuidados.

As atividades foram apresentadas, discutidas elagds com os peritos em enfermagem
comunitaria, enfermeira responsavel pelo ensindcdina UCSP, enfermeira coordenadora
da mesma unidade e professora orientadora.

Face as estratégias, tempo previsto e recursosnoptela educacdo para a saude por
proporcionar um impacto positivo na saude dos iddivs, tal como é referido na Carta de

Ottawa (OMS, 1986). Neste sentido foram programa&deesalizadas atividades relacionadas
com sessOes de educacao para a saude em grupomaiseferem Torres, Franco, Stradioto

Hortale e Schall, (2009), estas permitem a interagda troca de experiéncias entre 0s

participantes. Também optdmos pela consulta derreaf@em por permitir um contato
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individualizado entre a pessoa e 0 enfermeiro Oahdace (2009). Para as sessdes de
educacédo para a saude contamos com a colaboraghieecigfio do ACES, com empréstimo
do equipamento electronico necessario e de labvastoda industria farmacéutica
responsaveis por produtos relacionados com cuidedimsa diabetes. Os contactos foram

estabelecidos por telefone e por correio eletronico

Os laboratoérios colaboraram com amostras de crdndratantes, folhetos informativos
intitulados “Pé diabético”, blocos de apontamemtaanetas. Foram elaboradas pastas com os

elementos acima descritos e distribuidos aos @wemténicio da sessao (Apéndice 7).

Relativamente aos contetudos das sessdes estéefosado e organizado indo de encontro
aos problemas identificados. Foi utilizado o métoekpositivo com a passagem de
diapositivos (Apéndice 8), onde foi desenvolvidassunto, permitindo a intervencédo das
pessoas Mao-de-Ferro (1999). Na actividade 2 tanfbéntilizado o método demonstrativo
(Apéndice 9) uma vez que este permite “exibicAogetarda execucdo de cada uma das
operacdes basicas de uma determinada funcdo eodiolequipamento adequado” (Mao-de-
Ferro, 1999, p.84). Para tal, solicitamos a colatfw de uma pessoa voluntaria de uma das
pessoas presentes. Esta abordagem permitiu a decexperiéncias, esclarecimento de
davidas e fomentou a discussdo entre os presediedinal das sessbes foi aplicado o
questionario de apreciagdo das sessOes (Apéndigee 1@istribuidas limas e cremes
hidratantes especificos para pés (Apéndice 11)

A atividade 3, Consulta de Enfermagem, teve comjetiob a validacdo da pratica de
cuidados, a avaliagdo dos conhecimentos adquindssduas sessfes de educacdo para a
saude e o refor¢co sobre boas praticas de cuidadesas duvidas colocadas por cada uma das
pessoas. Para tal, foi utilizada uma grelha derghs@o (Apéndice 12), que focou os aspetos
trabalhados ao longo das sessfes, pois como fedetiea (1999) ao utilizar uma grelha de
observacado, o observador sabe a partida quaigestas a reter, ajudando esta a reduzir os
erros nas observacoes. A grelha foi preenchidaiateadente apds o término da consulta para

nao haver perda de dados.

2.9- Avaliacéo

A avaliacdo deve ser precisa e pertinente tem domgio determinar o grau de sucesso na

obtencéo de determinado objectivo (Tavares, 1996ygundo 0 mesmo autor existem dois
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tipos de indicadores: de processo que quantificaiactividades realizadas, e os de resultado
que traduzem as alteracdes verificadas.

No que se refere a tendéncia dos problemas, estaenéonseguiu definir por ndo existirem
dados anteriores relacionados com os problemasfidados.

Da nossa amostra de 44 pessoas estiveram presentessdo 1, 16 pessoas e na 2 e na
consulta de enfermagem 14 pessoas.

No final das actividades 1 e 2 foi realizada aiagadb da apreciacdo das pessoas através de
um questionario, uma vez que o EEECSP deve optirog#luxos de informacéo e recursos
tendo em vista a maxima satisfacéo do grupo/conadeidO.E, 2011).

No quadro XIV apresentamos as actividades realgz@&das indicadores de processo e de

resultado, a informacéo completa encontra-se nodige 14.

Quadro XIV-Avaliagédo das atividades e indicadores

Atividades Indicadores de processo Indicadores de resultados
Atividade 1- Sessdo de educagdbaxa de presenca Questionario de apreciagao
para a salde em grupo “Cuidado6/44 x 100 = 70% Gostaram muito = 91%
com os pés das pessoas cpindicador de atividade
diabetes”. 1/1 x 100= 100%
Realizada no dia 16/12/2014 Taxa de folhetos e pastas

distribuidos

14/14 x 100 = 100%

Atividade 2- Sessdo de educagdbaxa de presenca Questionario de apreciacéo
para a salde em grupo “Cuidado$4/44 x 100 = 87% Gostaram muito= 90%

com os pés das pessoas cpifaxa de material distribuido
diabetes: conselhos uteis . 14/14 x 100 = 100%
Realizada no dia 31/01/2014

Atividade  3- Consulta  de Taxa de presenca Resultados da grelha de observag¢éo
enfermagem individual. 14/14 x 100 = 100% apresentados no grafico 2.
Realizada entre o dia a3/02/2014 e
o dia 14/02/2014

E importante referenciar a avaliacdo de caratejetub segundo Tavares (1990) sobretudo
nas actividades 1 e 2 quando se refere aos feeslbbackbidos durante e no final das
actividades caracterizando-se pelas frases e agnasl@os expressos pelas pessoas. Algumas
pessoas referiram que estas atividades deveriafeitey com mais frequéncia e alargadas a

pessoas com diabetes de todas as idades. E intpos@ientar que alguns dos presentes
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foram acompanhadas pelos familiares ou outras gessgnificativas uma vez que muitas
vezes sao estes que colaboram na prestacdo ddazielaa sua vigilancia diaria.

Na consulta de enfermagem, que corresponde aadwi@ verificamos através dos resultados
da grelha de observacéao aplicadas as 14 pessaasdascas da pratica e nos conhecimentos

gue apresentamos no Grafico n°2.

Gréfico 2- Resultados obtidos apos aplicacdo daayde observacdo
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formacorreta deousar da utilizagao
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observacdo da
planta dos pés

M Dados obtidos apos analise da
grelha de observacao
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Quadro XV- Objetivos especificos, metas e respetavaliacoes

Objetivos especificos

Metas

Avaliacao

Sensibilizar as pessoas c(
diabetes para o risco de les
por ndo utilizacdo de cren

hidratantes nos pés

30%

aremes hidratantes

rAumentar o uso d

e

€l4 (100%) das pessoas con
pele hidratada

Alertar as pessoas CoO

diabetes para o risco de les
nao

por inspecionarem

calcado antes de o usarem

Aumentar 30% a pratica ds
npessoas com diabetes ¢
daspecionarem a planta d

@és antes de o usar

1d?2  (86%) das

sinspecionam o calcado ant

Pesso;

pde o usar

Sensibilizar as pessoas c(
diabetes para o risco de les
por ndo cortarem as unhas

forma correta

yrAumentar em 30% a pratig
ate corta as unhas ndao mu
dentes e sem arredondar

cantos

d4 (100%) das pessoas c(
itonhas cortadas de forn

osorreta

m

na

Informar as pessoas cdnmumentar

de

sobre o0 uso de um espel

défice conhecimento

para observacao da planta ¢

7

pés

30%

sconhecimento das pessd

d

hsobre o uso de um espel
Ilgmara observacéo da planta ¢

7

pés

14 (100%) das pessoas t¢
aonhecimento de que pode
hatilizar um espelho par

labservacado da planta dos p

2M

D

DN

Verificou-se que em todos os objetivos houve um exim superior a 30%, logo podemos

afirmar que os objetivos a que nos propusemos pamtervencdo comunitaria foram

atingidos. Com o0 nosso plano de acdo, fomos améacdos métodos de ajuda definidos por
Orem: agir ou fazer para o outro, guiar ou, apoiautro, proporcionando um ambiente que
promovesse o desenvolvimento das pessoas de mqde astas fiqguem capacitadas para

satisfazerem as suas necessidades futuras (Nqodgsibreg Mata, 2012).
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Para avaliacdo do resultado/impacto deste progithmos novamente pela aplicagdo do
instrumento de colheita de dados inicial de SiR@1(), contemplando apenas as dimensodes
trabalhadas ao longo das sessfes de educacdo patalea e na consulta de enfermagem,
nomeadamente, o que diz respeito a pratica dosdosde dos conhecimentos. Tal como da
primeira colheita de dados, as pessoas colocaramuestionarios preenchidos na caixa
fechada na sala de espera do 1° andar.

Ao compararmos os resultados obtidos na primeiliaag@o do instrumento de colheita de
dados com os obtidos na segunda, verificamos queehama mudanca significativa da
pratica de cuidados e dos conhecimentos das peggsegsrticiparam no projeto, resultados
apresentados no grafico n°3. No entanto, tal coefere Tavares (1990) a avaliacdo dos
indicadores de resultados ficou condicionada, ndicaeem que para obter ganhos em saude

Sao precisos pelo menos seis meses de intervencao.

Gréfico 3- Comparacédo dos resultados obtidos eno jdé 2013 e janeiro de 2014
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conhecimento
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3 No gréfico a legenda completa é: utilizam cremdgsatantes, cortam as unhas de forma correta ééasem
arredondar os cantos), inspeccionam o calcado datesisar e tém conhecimento da utilizacdo degpalleo
para observacao da planta dos pés. Os resultajokd®013 referem-se a44 pessoas e os de ja2@ld
referem-se a 14 pessoas.
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2.10-Limitacbes e constrangimentos

Ao longo do projeto identificaram-se algumas lip@tes a sua implementacao. A principal,
foi o curto periodo de tempo disponivel para aisydementacdo ndo permitindo trabalhar
com as familias das pessoas com diabetes tipotfa Duitacdo, foi termos deixado para tras
a dimensdao dos obstaculos que as pessoas sentei® @ pratica de cuidados com os pés,
por ndo existir tempo e capacidade de respostargarsair nessa area.

No entanto, os constrangimentos foram transformasnsdesafios, pois permitiram-nos
perceber os riscos que corremos ao realizarmos rojet@ de intervencdo comunitaria, e

adquirir competéncias subjacentes a nossa prainteac
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3- CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo deste projecto foram respeitdddas as questdes éticas. Foram
consideradas as medidas necessarias para protegieios e liberdades das pessoas que
participaram no projeto, tendo esta participacéo $ivre e voluntéria. Foram explicados os
objectivos do estudo, apresentado o consentimefomado e explicado aos participantes

gue poderiam desistir de participar em qualquer emtm

Em todas as actividades foi garantido o respedaenfidencialidade, tal como vem referido
no artigo 85° do Cédigo Deontoldgico, o enfermeéimbrigado a guardar segredo profissional
sobre as informacdes a que tem acesso durantercicdxerofissional, (...) tendo sempre

como guia orientador a garantia do bem estar, aagarfisica, emocional do individuo e da

familia assim como os seus direitos. (O.E, 2010)

Em relacdo ao instrumento de colheita de dadosdlaitado a Dra. Joana Silva autorizacéo

para a sua utilizacdo que foi concedida por es@ib de abril de 2013 (Anexo 4).

Para a realizacdo deste projeto foi pedida auggiza Direcdo do ACES Loures- Odivelas,
tendo sido concedida, assim como autorizacao eéearre divulgar o nome da instituicao.
(Anexo 4).
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Perante o envelhecimento populacional, com o awnédas doengas cronicas e das suas
complicacdes, € importante haver uma intervengd@entido de reduzir estas complicacdes.
No nosso projeto incidimos sobre a prevencao de dasacomplicacdes da diabetes, o pé
diabético.

Seguidamente seréo tecidas algumas consideradaesmadas com as implicagbes deste
projeto para a pratica de enfermagem e as compasédesenvolvidas enquanto enfermeira

especialista.

4.1- Implicacdes para a pratica de enfermagem

As doencas cronicas e as suas complicagfes requemnarimtervencdo precoce e adequada.

A intervencao de enfermagem deve ser focada nessiels pois como referem Stanhope e
Lancaster (2010), as intervencdes de enfermagenuritaria devem focar a promocao e
manutencao da saude e prevencao da doenca.

As competéncias que o enfermeiro especialista deben ao longo da sua formacéo,
permitem-lhe intervir junto das pessoas /comunigagleestar atento as mudancas que vao
ocorrendo na sociedade, para adequar a sua int@vemos problemas reais e atuais
(O.E,2010).

No caso do pé diabético, podemos intervir precoogenea prevencao nas lesdes ou fazendo
a sua deteccdo, diminuindo o tempo de trataments gastos inerentes ao mesmo, que
certamente serdo mais reduzidos do que se fosséntengencdo numa fase mais avancada.
Neste sentido, como implicacdes para a praticasideramos que a realizacdo deste projeto
responde a um dos objectivos da consulta de enfjermala UCSP, uma vez que esta tem
uma populacdo cada vez mais envelhecida, que ftacdsscuidados relacionados com a
prevencdo de complicacdes de algumas doencas asdi@cdesenvolvimento deste projeto,
tendo como suporte tedrico um modelo de enfermagepianeamento em saude e como

estratégia, a educacédo para a saude, revelou-s&nas situacdes de intervengdo, uma mais
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valia para a saude das pessoas com diabetes #meXpectativas e vontades demonstradas
pelo grupo, acentuam a importancia da sua contwleid

4.2- Competéncias desenvolvidas

Os conhecimentos dos enfermeiros vao evoluind@@gol do tempo, mas muitas vezes nao
se apercebem dessa evolucdo. E importante quesebam de tais mudancgas para que iSso
se reflita na tomada de decisdo em determinadaascéis (Benner, 2001). Ao realizarmos
este projeto, evoluimos como enfermeiros, uma wez dgixamos de ter uma visdo focada
apenas na pessoa, para passarmos a ter uma visdal, ghlhando também para as
comunidades ou grupos que necessitam de intervencéo

Tendo como linha orientadora as Competéncias Eg@scdo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regul@anm8128/2011), a nossa pratica teve
como foco um grupo de pessoas com diabetes tippa2uramos como futuros enfermeiros
especialistas estar aptos e despertos para acoangekiolucdo demografica da populacdo a
qual prestamos cuidados, assim como perceber bkepras de salude que esta evolucao pode
trazer.

A utilizacdo da metodologia do planeamento em esatd caso concreto deste projeto,
permitiu-nos desenvolver competéncias nessa aeraelger o impacto da diabetes como
doenca e como podemos contribuir para evitar as coiaplicacbes. Também ao seguir as
suas diferentes etapas levou-nos a uma corretéiogests recursos para as actividades
desenvolvidas. Houve também consciencializacdo nagortancia de olhar em volta e
perceber quais os recursos disponiveis na comunigdatbm quais estabelecemos parcerias,
para este projeto, com o objectivo de melhorar t@ades de saude da populacdo. A
complementaridade desta metodologia com o uso dieMadredrico de Dorothea Orem, na
qual se parte do pressuposto que todos os indiwitkra capacidade de se autocuidarem,
permitiu-nos justificar e alicercar as atividadesehvolvidas no ambito da capacitacdo das
pessoas para o autocuidado.
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CONCLUSAO

A proposta para realizacdo deste projeto foi deomnc a realidade, uma vez que a
prevaléncia da Diabetes como doenca créonica esifimentar, e podemos contribuir para
evitar o aumento de uma das suas complicacbess wasb o Pé Diabético, através da
intervencdo com as pessoas ha comunidade. Desta,ftdmos de encontro as diretrizes da
DGS, uma vez que este foi considerado um dos prag@rioritarios do PNS 2012-2016.

Ao realizarmos este projeto, seguindo a metodoldgiplaneamento em saude ao longo das
suas etapas, percebemos, que a intervencdo na idackimum grupo de pessoas € algo
gratificante e que nos enfermeiros especialistasp$ um papel preponderante, pois estamos
proximos das populacdes, conhecemos os seus prablenconhecemos o ambiente onde
estao inseridos.

Através da capacitacdo das pessoas fomentamosaatsumia, tornando-os independentes
e a0 mesmo tempo responsaveis pela sua saude.

Como sugestao consideramos fundamental o alargardestaccoes de formacéao a todas as
pessoas com diabetes seguidas na consulta da U€BRepcialmente com envolvimento das
familias neste processo. Também achamos impoasuatinuidade deste projeto na UCSP e
na futura USF, assim como futuros trabalhos que ajopdem a conhecer as razGes das
diferencas dos resultados entre 0 nosso projetdecSlva (2011).

Considero esta experiéncia enriquecedora quer & piofissional quer a nivel pessoal.
Espero como enfermeira especialista ter oportueidie continuar esta e/ou outras acgdes
enquadradas na capacitacdo das pessoas com digimtsa prevencdo das suas

complicacoes.
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ANEXOS



Anexo 1- Monitorizacdo de grau de risco de Ulceraedpé diabético



Anexo 1- Monitorizacao de grau de risco de Ulcerpél diabético
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Anexo 2 -Questionario



N° de codigo:

QUESTIONARIO

Qilvar2n11\

1. Sexo

COFeminino OMasculino

2. ldade

anos

3. Estado civil

Ocasado
OSolteiro
[CIDivorciado
Oviavo

[Junigo de facto

4. Profissdo

V.S.E.F.



\
5. Wivel e Instrugéo:

6. Fonte principal de renaiwento

OFortuna adquirida ou herdada.
[JORendimento baseado em honorariog (profissdes liberais).
CVencimento mensal fixo, tipo funcionar
[(JSalério quinzenal, semanal, diério, rendimdqtos reduzidos ou irregulares.

[JAjuda de origem publica ou privada.

7. Tipo de Habitagéo: \

JVivenda ou apartamento de luxo e muito confortavel.

[JVivenda ou apartamento de categoria média, tanto em espagp, como em conforto.
[JCasa ou apartamento modesto, em bom estado, com distribuicq de agua, luz e saneamento.
[JCasa a que faltam um ou mais dos seguintes elementos: 4gua, luz & saneamento.

JCasa impropria

8. Aspecto do bairro onde habita \

[JBairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres sdo elevado
[IBairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas.
[JRuas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral menos confortavel.

[JIBairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno ou das casas'esta
diminuido.

OBairro de lata

V.S.FF.



\Q\Responda as questdes seguintes, tendo em conta os valores mais aproximados.

Ihe foi diagnosticada a Diabetes?

10. Qual é o seu t‘lb{de “Diabetes”?

a. OTipo1
b. OTipo 2
c. [ONao sei

11. Qual ou quais os tratamentos&e faz para a “Diabetes”?

a. Alimentagéo / exercicio fisico  Sim Nao OJ
b. Insulina Sim O Néo O

c. Antidiabéticos orais Sim O Nao OJ

12. Apresenta alteragdes nos pés? \

a. Deformidades / calosidades/ infec¢des Sim O
b. Falta de sensibilidade/formigueiro Sim O
c. Dor tipo queimadura Sim O
d. Pés sempre frios Sim I
e. Ulceralferida prévia Sim O
f. Ulcerafferida activa Sim O
g. Amputagdo do pé Sim O

h. Amputacéo de dedo(s) do pé Sim O
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13. QuWengas teve ou tem?

a. Enfarte agudo do miocardj Sim O Nao O

b. Insuficiéncia cardiaca

c. Acidente vascular cerebral
d. Nefropatia diabética

e. Retinopatia diabética

f. Depresséo

g. Outra

14. Costuma observar a planta dos pés?

[ONunca [J1 ou 2 vezes por més [11 vez por semana [Jvarios dias na semana [diariamente

15. Costuma observar o espago entre os dedos?

[OONunca [1 ou 2 vezes por més [11 vez por semana [varios dias na semana [diariamente

16. Costuma lavar os pés?

[ONunca [J1 ou 2 vezes por més [11 vez por semana [lvarios dias na semana [diariamente

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

[sim [Nao

VS.FE



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

Odsim [ONao

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

Osim [ONao

20. Costuma usar cremes hidratantes nos pés?

dsim [INao

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

Odsim [ONao

22. Que tipo de sapatos usa?

OAjustados ao pé, sem folgas.
[JCom alguma folga, mas adaptados ao pé.

[outra. Qual?

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

[OMenos de 2 horas [OMais de 2 horas

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

[ONao dsim

25. Corta as suas calosidades?

[sim [CINao

V.S.E.F.



26. Usa calicidas?

[ sim [ONao

27. Como corta as unhas?

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

c. [Outra. Qual?

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

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

c. OOutro. Qual?

v

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

a. Alteragdes da sensibilidade dos pés?

[(IN&o CUma vez [IMais do que uma vez

b. Como deve fazer a observagio diaria dos pés?

[IN&o JUma vez [IMais do que uma vez

c. Tratamento de calosidades?

[IN&o [JUma vez [IMais do que uma vez

d. Como deve cortar as unhas?

[ONao Uma vez [OMais do que uma vez

VS.EF.



e. A forma como deve escolher os sapatos?

[ONao OUma vez [OMais do que uma vez

f. Cuidados a ter com os sapatos e meias?

[ONao CJUma vez [OMais do que uma vez

Vv

30. Considera-se devidamente informado, acerca:

g. Observacao regular dos pés:

[Onada Cpouco [algum (o suficiente

h. Manutencgdo da limpeza dos pés:

Onada Opouco Oalgum (o suficiente

i. Escolha do calgado adequado:

Unada Opouco Oalgum o suficiente

j. Utilizagdo constante de calcado:

[Onada [Opouco Calgum (o suficiente

k. Manutengdo da pele hidratada:

(nada Opouco Oalgum Oo suficiente

|. Utilizagdo de um espelho para observar a planta dos pés:

[J nada [J pouco [algum 7 o suficiente

m. A evitar temperaturas muito altas ou muito baixas:

(nada Opouco Calgum Oo suficiente

n. Do modo de cortar as unhas:

[nada Opouco Oalgum o suficiente

[bastante

Obastante

[bastante

[Obastante

Obastante

[ bastante

[bastante

[bastante

V.S.F.F.



o. Que as calosidades e verrugas s6 devem ser tratadas por profissionais de saude:

Unada Opouco Calgum (o suficiente [Obastante
p. Da utilizagdo de calicidas:
Onada Opouco Clalgum o suficiente [Obastante
gq. Quando pedir ajuda devido a problemas nos pés:
Unada Opouco Halgum o suficiente [bastante
r. Quem contactar quando tem problemas nos pés:
[nada [pouco algum o suficiente [bastante

Vi
31. Obstaculos que encontra para cuidar dos seus pés:
a. Nao consigo ver bem os pés. Sim O Nao [J
b. Nao consigo alcangar os meus pés. Sim O Nao O
c. O tratamento é muito dispendioso. Sim [ Nao OJ
d. Pensei que ndo fosse importante. Sim O Néao [J
e. Nao sabia o que fazer. Sim [ Nao [J
f. Tenho dificuldades econdmicas. Sim [ Nao [
g. A minha casa nao apresenta condigbes que mo permitam. Sim [J Nao [J
h. Eu sabia o que tinha que fazer, mas nao como fazé-lo. Sim O Nao [OJ

Obrigado pela sua colaboracao!

Gisela Rute Estevens Nunes Vicente



Anexo 3- Grelha de analise
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Anexo 4- Autorizacéo da Dr.2 Joana Tavares Correida Silva
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Exm? $r2 Diretora do ACES LOURES — ODIVELAS ! 02399(‘6 be .
Gisela Rute Estevens Nunes Vicente, a exercer fungdes de Enfermeira Graduada na UCSP de
Santa Iria Azdia, a frequentar o 42 Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializacdo de Salde Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) a
realizar o Projeto de Intervencdo Comunitdria subordinado ao tema “Promocgdo do
Autocuidado na Pessoa com Diabetes Tipo 2 para prevengio de lesdes nos pés”, vem por este
meio solicitar a V.Ex2 que se digne a autorizar a aplicagdo de um questionario dirigido aos
utentes com diabetes tipo 2, seguidos na consulta de diabetes.
Este sera apliéado no corrente més, sendo respeitado a ética e o sigilo profissionais.
Este projeto tem como orientadora a Sr? Prof? Elisa Garcia da ESEL e como Enfermeira
orientadora no local de estagio a Sr2 Enf2 Cristina Brés.
Solicito ainda a V.Ex2 autorizagdo para a implementacdo e avaliacdo deste Projeto na UCSP de
Santa Iria de Azdia no periodo compreendido entre outubro de 2013 e marco de 2014, assim

como para mengdo do nome do ACES e da UCSP aquando da apresentagdo dos resultados.
Pede deferimento, o

Santa Iria de Azdia, 03 de maio de 2013 AN

™
Enf2 Gisela Rute Estevens Nunes Vicente % /5

ILEINE LOPES

Diractora executiva
Agrupamento V! Loures - Sacavem

AU\TJE.(‘CO
6/06/ 2al\3
CBeal

Cristina Bris
VOGAL CONSELHO CLINICO
AGRUPAMENTOVI - LOURES
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Apéndice 1- Apresentacdo do questionario



O questionario que se segue, fez parte de uma desdlestrado de um projeto de
investigacdo que decorreu no Instituto Abel Salazatniversidade do Porto, realizado pela
Dra. Joana Tavares Correia da Silva.

Atualmente, estou a desenvolver um projeto de vatey@@o comunitaria no ambito do
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializac&o mferrBagem Comunitaria na Escola
superior de Enfermagem de Lisboa. Vou utilizar esg@néario acima referido, tendo para tal
autorizacao escrita da autora.

O objectivo é identificar os conhecimentos que esspas com diabetes tipo 2 possuem para
realizarem os cuidados com os seus pés, de modocabgrmos quais as dificuldades que
apresentam, para desenvolvermos estratégias paltaagmssarem.

Solicito assim, a sua colaboracdo através do pnegeeato deste questionario. De seguida
sera apresentado o consentimento informado paraliaacdo do mesmo, e posteriormente o
qguestionario. No questionario, devera preenchenapeas partes que ndo se encontram
tracadas.

Agradeco desde ja a sua colaboracao!

Gisela Vicente



Apéndice 2- Consentimento Informado



Consentimento informado

Eu, Gisela Rute Estevens Nunes Vicente, enfermairiequentar o 4° Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacdo de Saulde i@@ma, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), estou a desenvolveProjeto de Intervengcdo Comunitaria
intitulado “Capacitar as pessoas com Diabetes Zipara a prevencado de lesbes nos pes”.
Com este projeto, pretendo identificar quais asoreai duvidas existentes em relacdo aos
cuidados com 0s pés para prevenir o aparecimerfidutas lesées”

Gostaria de contar com a sua colaboragdo sendagaracessario o preenchimento de um
questionario.

Podera anular a sua colaboracdo em qualquer mondenestudo. O estudo ndo implica
riscos para o utente.

As informag@es resultantes do questionario podsedaitilizadas para fins educativos ou de
publicacéo de caracter académico ou cientifico.

A confidencialidade sera assegurada.

Se se considerar bem informado e aceitar particgmarfavor assine este documento, assim
como eu também o assinarei.

Eu abaixo-assinado, compreendi a informacédo quéom#ada sobre este projeto, podendo
desistir a qualquer momento. Aceito participardimente podendo no entanto desistir a
qualquer momento sem que dai resulte qualquer ipoejrambém permito que estas
informacgdes sejam utilizadas para fins académiogzaoa publicacdes cientificas.

Santa Iria de Azdia, ....... [....... /2013

Assinatura do participante Assinatura da Mestranda/Enfermeira

Nota: feito em duas cépias sendo o original para o estunlduplicado para o utente



Apéndice 3- Quadro 1



APENDICE 3

Quadro 1- Caracteristicas da Amostra

Média 71.4 anos
Moda 72 anos
Feminino 19 (43%)
Masculino 25 (57%)

Sabe ler e escrever 10 (23%)
Ensino Primario Completo | 23 (52%)

Ensino Secundario Completor (15.9%)

Ensino Superior 0 (0%)
Casado 34 (77%)
Solteiro 0 (0%)
Divorciado 2 (5%)
ViGvo 7 (16%)
Unido de facto 1 (2%)
Reformado 39 (89%)
Domeéstica 2 (5%)
Torneiro mecéanico 1 (2%)
Motorista 1 (2%)
Electricista 1 (2%)




Apéndice 4: Graficos e tabelas de frequéncia



Tabela n° 1- Escalbes Etéarios

Frequéncia Frequéncia

Idades Absoluta Relativa
65-70 22 50%
71-75 16 37%
76-80 4 9%
81-85 1 2%
86-90 0 0%
91-95 1 2%

Nesta tabela considerou-se um intervalo etario dads, iniciando nos 65 anos sendo a idade ds

pessoa mais jovem e terminando nos 95 porque ovelhis tinha 92 anos.

Graficos 14 a 16

Grafico 14- Costuma Observar a Planta dos Pés
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Grafico 15 - Costuma observar o espago entre os

dedos?
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Grafico 16- Costuma lavar os pés?
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Tabela n°2- Pratica de cuidados

Tabela n°2 Nunca Diariamente
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Pratica dos Absoluta Relativa Absoluta Relativa
cuidados
14- Costuma 10 23% 11 25%
observar a planta
dos pés?
15- Costuma 8 18% 13 30%
observar o espaco
entre os dedos?
16- Costuma lav 0 0% 28 64%
0S pés? BT

Nesta tabela, apenas se apresentam as alterndév@sposta nunca e diariamente por serem as
situacOes consideradas corretas e incorretas pajaesatdes colocadas. Sendo as outras opgoes 1 ¢

2 vezes por més, 1 vez por semana, varios diasmars.



Graficos 17,18,19,20,21,25,26
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Grafico 17- Quando lava os pés, testa previamente a
temperatura da agua?
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Grafico 18- Quando lava os pés, mantém-nos
de molho mais de 10 minutos?
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Grafico 19- Ao limpar os pés, seca o espaco
entre os dedos?
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Grafico 20- Costuma usar cremes hidratantes nos
pés?
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Grafico 21- Costuma inspeccionar o interior do
calcado antes de o usar?
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Gréfico 22- Que tipo de sapatos usa?
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Tabela n° 4- Pratica dos cuidados relacionada comaal¢cado

22- Ajustados 2 5%%
ao pé sem
folgas
Com alguma 42 95%
folga mas
adaptados ao
Pé

Gréfico 23- Quando os seus sapatos sdo novos, usaorante quantas horas por dia?

Grafico 23- Quando os seus sapatos sao novos,
usa-os quantas horas por dia?
23,5
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Tabela n° 5- Pratica dos cuidados relacionada comaal¢cado

Menos de 2 horas 23 52%

Mais de 2 horas 21 48%




Foram construidas as tabelas 4 e 5 por opcdespestas serem diferentes das questdes do
resto do grupo.

Grafico 24- Aproxima os pés de fontes de calor
(aquecedores, botijas de agua quente, etc.)ou lava-
0S com agua muito quente?
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Grafico 25- Corta as sua calosidades?
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Grafico 26- Usa calicidas?

45

40

40

35

30

25

Sim

20 W Nao

15

10

Sim

Tabela n° 3- Pratica dos cuidados

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Pratica de Absoluta Relativa Absoluta Relativa
cuidados

17- Quando laval 27 61% 17 39%
0S pés, testa
previamente a
temperatura da
agua?

18- Quando lava 8 18% 36 82%
0S pés mantem-
nos de molho
mais de 10
minutos?

19- Ao limpar os 37 84% 7 16%
pés, seca o
espago entre 0s
dedos?

20- Costuma 20 46% 24 55%
usar cremes
hidratantes?
21- Costuma 12 27% 32 73%
inspecionar o
interior do
calcado antes de
usar?
24- Aproxima os 7 16% 37 84%




pés de fontes de
calor, ou lava-os
com agua muito
quente?

24- Corta as suas 12 27% 32 73%
calosidades?

25- Usa 4 9% 40 91%
calicidas?

n=44

Esta tabela refere-se aos cuidados que as peésoasi os pés, foram consideradas como
alternativas de resposta sim e nao.




Grafico 27 - Como corta as unhas?

Grafico 27- Como corta as unhas
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Tabela 6- Pratica de cuidados relativamente ao catde unhas

Nao muito 21%
rentes em
especial aos
cantos
Rentes, 34 7%
incluindo os
cantos
Limadas | 1 2%

Esta tabela refere-se a pratica do corte das uabadternativas d e resposta foram, ndo muitesent
incluindo os cantos, rentes incluindo os cantasadas, sendo a resposta considerada correta nao
muito rentes incluindo os cantos e limadas.



Grafico 28- Se tiver algum problema nos pés que nanelhora em poucos dias, 0 que
faz?

Grafico 28- Se tiver algum problema nos pés que
nao melhora em poucos dias, o que faz?
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Tabela n°7- Pratica dos cuidados

Se tiver algum problema| Frequéncia Frequéncia
nos pés que ndo melhorg  Absoluta Relativa

em poucos dias, o0 que

faz?

Recorre ao meédico 26 59%
assistente
Faz tratamento na 17 39%
tentativa de melhorar
Podologista 1 2%

Esta tabela refere-se a prética dos cuidados gquamge um problema nos pés que ndo melhora em
poucos dias o que faz, as alternativas de resfoysta: recorre ao médico assistentes, faz tratament
na tentativa de melhorar ou podologista. A respostaiderada correta foi recorre ao médico
assistente e podologista.



Gréficos 29 a) a f): Conhecimentos ap0s contato coos profissionais de saude:

Grafico 29 a)
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Grafico 29 b)
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Grafico 29 c)
tratamento de calosidades
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Grafico 29 d)
como deve cortar as unhas
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Grafico 29 e)

a forma como escolher os sapatos
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Grafico 29f)
cuidados a ter com sapatos e meias
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Tabela n°8- Identificagdo dos conhecimentos adquios junto dos profissionais de saude

Nao Uma vez Mais que uma vez
Frequéncia | Frequéncia| Frequéncia| Frequéncia| Frequéncia| Frequéncia
Conhecimentos Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
adquiridos comos
profissionais nos
Ultimos 12 meses
Alteracdes da 14 32% 16 36% 14 32%
sensibilidade
Como fazer 11 25% 21 48% 12 27%
observacao
diaria dos pés
Tratamento de 21 48% 14 32% 9 20%
calosidades
Como deve 12 27% 17 39% 15 37%
cortar as unhas
A forma como 21 48% 14 32% 9 20%
deve escolher
0S sapatos
Cuidados com 19 43% 13 30% 12 27%
sapatos e
meias
n: 44

Esta tabela refere-se aos conhecimentos adquplas pessoas junto dos profissionais nos Ultimos
12 meses. Como alternativas de resposta apresenté@&mopuma vez e mais do que uma vez, sendo
gque consideramos corretas as respostas uma ves dargue uma vez.



Graficos 30 g) a r- Considera-se devidamente inforato acerca de:

Grafico 30 g)- Considera-se devidamente informado,
acerca de:
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Grafico 30
i) escolha do cal¢ado adequado
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Grafico 30 k)
manutenc¢ao da pele hidratada

21
nada
H pouco
algum
B suficiente
6 5
4 bastante
nada pouco algum suficiente bastante
Grafico 30 1)
utilizacao de um espelho para observar a planta
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Grafico 30 m)
a evitar temperaturas muito altas ou muito baixas
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Grafico 30 n)
do modo de cortar as unhas
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Grafico 30 0) Que as calosidades s6 devem
ser tratadas por profissionais de saude
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Grafico 30 p) : da utilizagao de calicidas
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Grafico 30 g) quando pedir ajuda devido a
problemas nos pés
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Grafico 30 r) quem contactar quando tem
problemas com os pés
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Tabela n® 9- Caracterizagéo da informacgao obtida pas pessoas relativamente aos
cuidados a ter com 0s pés

Tabela n°9

Nada

Pouco

Algum

Suficiente

Bastante

Informactes
que as pessoas
possuem

Frequéncia.
Absoluta

Frequéncia.
Relativa

Frequéncia.
Absoluta

Frequéncia.
Relativa

Frequéncia.
Absoluta

Frequéncia.
Relativa

Frequéncia.
Absoluta

Frequéncia.

Relativa

Frequéncia
. Absoluta

Frequénc
ia.
Relativa

Observacao
regular dos pés

5%

5%

16%

29

66%

9%

Manutencéo e
limpeza dos pés

2%

2%

11%

23

52%

14

329

Escolha do
calgado
adequado

5%

11%

10

23%

21

48%

149

Utilizacao
constante de
calcado

5%

16%

14%

20

45%

209

Manutencéo de
pele hidratada

14%

9%

11%

21

48%

189

Utilizacéo de
um espelho
para observar a
planta dos pés

15

34%

5%

14%

19

43%

149

Evitar
temperaturas
muito altas ou
muito baixas

11%

18%

14%

19

43%

149

Modo de cortar
as unhas

14%

16%

16%

18

41%

149

Que as
calosidades e
verrugas so
devem ser
tratadas por
profissionais de
salude

18%

5%

14%

18

41%

10

239

Da utilizacao
de calicidas

15

34%

7%

11%

17

39%

9%

Quando pedir
ajuda devido a
problemas nos
pés

16%

2%

14%

20

45%

10

239

Quem contactar
quando tem
problemas nos

pés

11%

2%

20%

18

41%

11

259




Gréficos 31 a) a h) :- Obstaculos que encontra pareuidar dos seus pés
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Grafico 31-Obstaculos que encontra para cuidar dos
seus pés
a) ndo consigo ver bem os pés

10 ~

23
22,5
22 Sim
21,5 W Nao
21
20,5
20 T
Sim Ndo
Grafico 31
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Grafico 31 ¢)
o tratamento é muto dispendioso
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Grafico 31
d) pensei que nao fosse importante
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Grafico 31 e)
nao sabia o que fazer

Sim

mNao

13

Sim

35

30

25

20

15

10

Grafico 31 f)
tenho dificuldades economicas
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Grafico 31 g)
a minha casa nao apresenta condigoes que mo permitam
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Grafico 31 h)
eu sabia o que tinha que fazer, mas nao como fazeé-
lo
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Quadro 10: Obstaculos que as pessoas encontrarayidaa dos pes

Obstéculos Sim N&o
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Obstéculos Absoluta Relativa Absoluta Relativa

N&o consigo 23 52% 21 48%

ver bem os pés

N&o consigo 25 57% 19 43%

alcancar os

meus pés

O tratamento € 8 18% 36 82%

dispendioso

Pensei que nap 6 14% 38 86%

fosse

importante

N&o sabia o 13 30% 31 71%

que fazer

Tenho 11 25% 33 75%

dificuldades

economicas

A minha casa 2 5% 42 96%

nao apresenta

condicfes que

Mo permitam

Eu sabia o que 7 16% 37 84%

tinha que fazer
mas ndo como
faze-lo

n=44




Apéndice 5: Cronograma de atividades



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

2013

Més

setembro | outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

marco

abril

maio

Junho

Estagio

30

14

Atividade 1
Atividade 2

Atividade 3
Redacédo e
entrega do
relatério de
estagio

30

31

Nota- houve necessidade de pedir 2° prorrogac@otdega do relatério de estagio de 7 de

marc¢o até 9 de junho.




Apéndice 6: Plano das Sessbes



Atividade 1: Plano da Sessao “Cuidados com os péagipessoas com
diabetes”

Local: UCSP de Santa Iria de Azoia.

Data: 16 de Dezembro de 2013.

Hora: 15-16 horas

Duracéo da sessaas0 minutos

Populacao alvo:pessoas com diabetes tipo 2 com baixo risco deaittepé diabético, que frequentam a
consulta de diabetes da UCSP.

Objetivo da sessaosensibilizar o grupo de pessoas com diabetetjmra a prevengio das lesées nos pés,
através de praticas corretas de cuidados.

Cronograma:
Contetudos Tempo| Metodologia | Recursos
Introducéo - Apresentacgdo do tema; Humanos:
- Método expositivo
- Apresentacgdo formadora; | 5 min. - Enf.2 Mestranda;
- Apresentacédo dos objetivos - Utentes com
da sessédo diabetes tipo 2 com
baixo risco de Ulcera
Desenvolvimento - Método expositivo| de pé diabético, que
- Exposicéo e discussdo dos frequentam a consulta
seguintes conteldos: 40 min. de diabetes da UCSP
e Oqueéopé Materiais:
diabético;
«  Cuidados a ter com - Computador;
0S pés. - Data-show;
— ~ — Folheto “ O Pé
Conclusao - Resumo da sess&o; - Método expositivo Diabético”:
e interrogativo
15 min. - Espaco para
esclarecimento de
davidas;

- Promocéo da
discussao e troca de
experiéncias;

- Aplicagédo de
questionario de
apreciacéo da
Sessao.




Atividade 2: Plano de Sessao “Como cuidamos dos 1sas pés”

Local: UCSP de Santa Iria de Azdia.
Data: 31 de janeiro de 2014.

Hora: 15-16 horas

Duragéo da sessaas0 minutos

Populacao alvo:pessoas com diabetes tipo 2 com baixo risco aeaitte pé diabético, que frequentam a
consulta de diabetes da UCSP, que estiveram pesseatactividade 1.

Objetivo da sessanos recapitular os cuidados a ter com os pésésrda demonstragio pratica e
esclarecimento de duvidas

Cronograma:
Contetudos Tempo| Metodologia Recursos
Introducao - Apresentagéo do tema; Humanos:
- Método expositivo
- Apresentacdo formadora; | 5 min. - Enf.2 Mestranda;
- Apresentacédo dos objetivos - Utentes com
da sessédo diabetes tipo 2 com
baixo risco de ulcera
Desenvolvimento - Método expositivo| de pé diabético, que
- Exposicéo e discussdo dos frequentam a consulta
seguintes conteldos: 10 min. de diabetes da UCSP
e Oqueéopé Materiais:
diabético;
«  Relembrar os - Computador,
cuidados a ter com - Data-show;
0S pés.
- Demonstragéo pratica das| 20 min. - Método Folheto “ O Pé
técnicas corretas demonstrativo Diabético”;
Conclusao - Resumo da sess3o; - Método expositivo
e interrogativo
15 min. - Espaco para
esclarecimento de
duvidas;

- Promocéo da
discussao e troca de
experiéncias;

- Aplicagédo de
questionario de
apreciacéo da
sessao.




Apéndice 7: Fotografia das pastas entregues as pesas na atividade 1






Apéndice 8: Diapositivos da atividade 1



UCSP SANTA IRIA DE AZOIA

CUIDADOS COM OS PES DAS PESSOAS COM DIABETES

Formadora : Enf® Gisela Vicente

Sta Iria de Azoia, 16 de dezembro de 2013

» Ter diabetes ha mais de 10 anos;

* Idade superior a 40 anos;

* Tabagismo;

* Hipertenséo ;

* Ulceras ou deformagdes anteriores.

O pé diabético
» E uma das complicacées tardias da diabetes;

* Pode aparecer de forma silenciosa com diminuicéo
da sensibilidade;

* Caracteriza-se como um pé com infeccédo,
ulceracdo, destruicdo de tecidos ou mesmo lesdes
ndo ulcerativas que podem vir a dar lesdes mais
graves (APDP,2010)

Existem alguns fatores que podem contribuir para o
seu aparecimento, tais como:

* neuropatia vascular;

* doenga vascular periférica;
« deformacdes nos pés;

* Traumatismos;

 glicémias descontroladas;

As situacdes atras referidas podem originar:
Ruturas na pele;

A

Hemorragias por baixo da pele;

@

Ulceras do pé

A 4
AMPUTAGOES
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Mas....

Estas lesdes podem ser evitadas, se houver vigilancia
regular e detecdo das leses o mais cedo possivel!

Cuidados com os pés (cont.)

* Aplicar diariamente creme hidratante desde os

joelhos té a raiz dos dedos nunca colocando creme
entre os dedos;

Cuidados com os pés

© Lavar os pés diariamente com agua e sab&do neutro;
* A agua néo deve estar nem muito quente nem muito
fria;

¢ Quando colocar os pés de molho, ndo deixar mais
de 5 minutos;

* Quando cortar as unhas, ndo as cortar muito rentes,
néo arredondar os cantos;

* As unhas devem preferencialmente ser limadas,

debastadas por cima, uma ou duas vezes por
semana;

* Secar muito bem entre os dedos, em especial entre
os espagos interdigitais;

(L

A

g = :

| Cuidados com os pés (cont.)

* As calosidades devem ser desbastadas e nunca
cortadas;

* Nunca utilizar calicidas;

¢ As alteragdes nas unhas ou na pele devem ser
tratadas por profissionais;




e
= — —
P e o

/Cuidados com os pés (cont.)

¢ Inspecionar diariamente a planta dos pés e o
espago entre os dedos preferencialmente ao fim do
dia;

* Se ndo conseguir visualizar bem a planta dos pés
peca ajuda a alguém ou pode recorrer a um
espelho colocando-o no chéo ou pegando-lhe.

= — e —
P == —

Cuidados com o calcado (cont.)

* Os sapatos devem tapar o pé na totalidade e a sola
néo deve enrugar quando se dobra;
* Apertar com atacadores ou velcro;
* As senhoras devem comprar salto médio ndo muito
alto; 2
od
0|

& -

= —— o
e T e
e

7 Cuidados com o calcado

* Inspecionar o calgado diariamente, colocando a méo
dentro dele para verificar a existéncia de corpos
estranhos ou costuras;

* A compra dos sapatos deve ser feita ao fim do dia;

« Deite fora sapatos que ja tenham provocado lesdes
anteriormente;

* As meias devem ser de algod&do de cor clara, sem
elasticos ou costuras;

£

= e p——
gl e —
o

Cuidados com o calcado (cont.)

* O material devera ser de qualidade, com biqueira
larga, leve, flexivel, sola anti-derrapante ;

@
Za

Outros cuidados...
 Para aquecer os pés ndo devem aproximar de fontes de

calor como sacos de 4gua quente, ou aproximar de
lareiras, aquecedores ou braseiras;

e Utilizar meias de 1d para aquecer os pés.




e - e = e
Muito importante!!!
A pessoa com diabetes nunca deve andar descalgo!
Esclarecimento de dvidas e discusséo.
@ 4
e - = e

“Para mantermos um diabético a caminhar sobre os
seus pés ha que lhes prestar (...) todas as atencdes.
Quase como se fossem de vidro..."

Sociedade Portuguesa de Cirurgia

Referéncias Bibliograficas

* Alves, M. Arteiro,C. BoavidaJ. Carvalho,D. BragaD. et al
(2008) Diadetomecum.Lisboa: Permanyer Portugal,

. Andrade. N. Mendes K. Faria,H. Martins,T. Santos,M. Teixeira,c .et
al. (2010) Pacientes com Diabetes Mellitus: cuidados e prevencao

do pé diabético em atencdo primaria de salde. Revista de
Enfermagem UERJ Out./Dez .18 .616-621.

. a dos icos de Portugal (2009). Diabetes
tipo 2:Um Guia de Apoio. Porlo _Lidel Edicdes técnicas.

. a i de Portugal (2010). PE
DIABETICO: Camlnhando para um futuro melhor. Porto:.Lidel
Edicbes técnicas

Obrigado pela vossa atencéo!

e

« Braz, M (2007). PE DIABETICO: FATORES COMPORTAMENTAIS
NA SUA PREVENGAO. Universidade do Porto. Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar. Dissertagdo de Mestrado em ciéncias
de Enfermagem. Porto

* Rocha,R. ZanettiM. Santos,M. (2009). Comportamento e
conhecimento: fundamentos para prevencdo do pé diabético
acedido a 05/09/2013 disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n1/ao3v22n1.pdf




Apéndice 9: Diapositivos da atividade 2



UCSP SANTA IRIADE AZOIA

De seguida...

O,

O pé diabético
@)

Cuidados com os pés

%/

O,

As lesfes nos pés....
@)

Cuidados com os pés (cont.)

%/




Cuidados com os pés (cont.)

7~

Cuidados com 0s pés (cont.)
N

U,

« Aplicar diariamente creme hidratante desde os
joelhos té a raiz dos dedos nunca colocando creme
entre os dedos;

Q

« Inspecionar diariamente a planta dos pés e o
espaco entre os dedos preferencialmente ao fim
do dia;

» Se ndo conseguir visualizar bem a planta dos pés
peca ajuda a alguém ou pode recorrer a um
espelho colocando-o no chao ou pegando-lhe.

Cuidados com os pés (cont.)

Cuidados com o calgado
@)

)

« Quando cortar as unhas, nao as cortar muito
rentes, n&o arredondar os cantos;

+ As unhas devem preferencialmente ser limadas,
debastadas por cima, uma ou duas vezes por
semana;

A\
« Inspecionar o cal¢ado diariamente, colocando a méao
dentro dele para verificar a existéncia de corpos
estranhos ou costuras;

« Acompra dos sapatos deve ser feita ao fim do dia;

Cuidados com os pés (cont.)

Cuidados com o calcado (cont.)

)
J.

* As calosidades devem ser desbastadas e nunca
cortadas;

« Nunca utilizar calicidas;

« As alteragfes nas unhas ou na pele devem ser
tratadas por profissionais;

@)
\

» O material devera ser de qualidade, com biqueira
larga, leve, flexivel, sola anti-derrapante ;

Ed
L




Cuidados com o calgado (cont.)
0O

Outros cuidados...

O,

Locais onde pode adquirir sapatos
personalizados

@)

Muito importante!!!

O,

Cuidados com o calgado (cont.)
O




Demostracao de técnica correta:
@)

Referéncias Bibliograficas
O




Apéndice 10: Questionario de Apreciacdo da Sessao



Questionério de Apreciacao da sessao

Coloque uma cruz (X) na resposta que pretende:

Avaliacdo Nao Gostei Gostel Gostei muito

Critérios avaliado

Interesse do tema

Clareza dos assuntos
apresentados

Utilidade do tema

Instalacdes e
equipamentos




Apéndice 11: Fotografia das limas /cremes entregues atividade 2






Apéndice 12: Grelha de Observacao utilizada na conlka de Enfermagem



Grelha de Observacéo utilizada na consulta de enferagem

Sim Nao

Pele hidratada

Unhas cortadas nao
muito rentes e sem
cantos arredondados

Inspeciona o calcado
antes de o usar

Tem conhecimento da
utilizacao de um
espelho para
observacao da planta
dos pés




Apéndice 13: Dados referentes aos questionarios a@dos em janeiro de
2014



Dados referentes aos questionarios aplicados em gro de 2014

Grafico 20- Costuma usar cremes hidratantes nos pés?
16

14

14

12

10

vy Sim

m N3o

Sim Nio

Quadro 11: Pratica de cuidados

Sim 14 100%

N&o 0 0%




Grafico 21- Costuma inspeccionar o interior do calcado
antes de o usar?

14

12

12
10

Sim

b — m N3o

Sim Ndu

Quadro n°11: Prética de cuidados

Sim 12 86%

N&o 02 14%




Grafico 27- Como corta as unhas
16
14

14
12
10 ndao muito rentes, em

g especial os cantos

M rentes, incluindo os cantos
6
Limadas
4
2
0 0
0 T T 1
ndao muito rentes, rentes, incluindo os Limadas
em especial os cantos
cantos

Quadro 12: Prética de cuidados

N&ao muito rentes, incluindo 14 100%
0s cantos

Rentes incluindo os cantos 0 0%
Limadas 0 0%




Grafico 30 l)Considera-se devidamente informado
sobre
utilizacao de um espelho para observar a planta
dos pés
16 14
14
12 nada
10 H pouco
8 algum
6 g- )
4 suficiente
P bastante
0] 0] 0] 0]
0 T T T T 1
nada pouco algum suficiente bastante

Quadro 13: Informacao que as pessoas possuem

Nada 0 0%
Pouco 0 0%
Algum 0 0%
Suficiente 0 0%
Bastante 14 100%




Apéndice 14: Indicadores de resultados da avaliacatas atividades 1 e 2



Indicadores de resultado:

v

N° de pessoas com diabetes tipo2 com baixo riscolaea de pé diabético

seguidos na consulta de diabetes da UCSP que aamamanta utilizacdo de cremes

hidratantes/ N° total de pessoas com diabetetgmn baixo risco de Ulcera de pé diabético

que frequentam a consulta de diabetes de UCSPfitaoriss da amostra que estiveram

presentes na atividade 2 x 100.

Quadro 14- Indicadores de resultado relativamentdizacdo de cremes hidratantes

Pessoas

consulta de enfermagem

presentes naPessoas que utilizam cremes hidratante

U)

Frequéncia 14 14
absoluta

Frequéncia

relativa 100 100%

&

14 x 100 =
14

100%




v N° de pessoas com diabetes tipo2 com baixo riscolaea de pé diabético
seguidos na consulta de diabetes da UCSP que anar@nd habito de inspecionar o cal¢cado
antes de o usar/ N° total de pessoas com diabpte tcom baixo risco de Ulcera de pé
diabético que frequentam a consulta de diabete®)@8P constituintes da amostra que

estiveram presentes na atividade 2 x 100.

Quadro 14-Indicadores de resultado relativamentegado de inspeccionar o calgado

Pessoas presentes naPessoas que inspeccionam o cal¢cado

consulta de enfermagem antes de o usar

Frequéncia 14 12
Absoluta

Frequéncia 100 86%
relativa

7

12 x 100 = 86%%
14




v N° de pessoas com diabetes tipo2 com baixo riscolaea de pé diabético
seguidos na consulta de diabetes da UCSP comeegatarntar as unhas ndo muito rentes sem
arredondar os cantos/ N° total de pessoas comtegatipo 2 com baixo risco de Ulcera de pé
diabético que frequentam a consulta de diabete®)@8P constituintes da amostra que

estiveram presentes na atividade 2 x 100.

Quadro 15- Indicadores de resultado relativamente@do de cortar as unhas

Pessoas presentes |MAessoas que cortam as unhas de forma

consulta de enfermagem | correta

Frequéncia 14 14
absoluta

Frequéncia 100 100%
relativa

A

14 x 100 = 100%
14




v N° de pessoas com diabetes tipo2 com baixo riscolaga de pé diabético
seguidos na consulta de diabetes da UCSP comeegatitizar um espelho para observar a
planta dos pés / N° total de pessoas com diabg®tcom baixo risco de Ulcera de pé
diabético que frequentam a consulta de diabete®)@8P constituintes da amostra que

estiveram presentes na atividade 2 x 100.

Quadro 16: Indicadores de resultado relativamenigilizacdo de um espelho para

observar a planta dos pés

Participantes presentes nBessoas tém conhecimento da utilizam p

consulta de enfermagen) espelho para observar a planta dos pés

Frequéncia

absoluta 14 14
Frequéncia

relativa 100 100%

o

14 x 100 = 100%
14




Indicadores de atividade ou execucéao:
Atividade 1 e 2
v" N° de sessdes de educacédo para a saude dirigidassiss com diabetes tipo 2 com

baixo risco de ulcera de pé diabético que frequertaonsulta de diabetes da UCSP /

N° de sessdes programadas x 100.

2 x 100 = 100%

2

Atividade 3

v" N° de consultas de enfermagem realizadas as pessnadiabetes tipo 2 com baixo
risco de Ulcera de pé diabético que frequentammautia de diabetes da UCSP / N° de

consultas programadas x 100;

14 x 100 = 100%

14




