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Resumo

Introducdo: O défice na gestdo da Diabetes Mellitus propicia o aparecimento de
complicagdes tardias. O Pé Diabético é uma das mais frequentes e graves. Objetivo:
Capacitar para a promoc¢do do autocuidado das pessoas com Diabetes tipo 2,
relativamente ao risco de Ulcera de pé diabético. Método: Com base na Metodologia do
Planeamento em Salde, foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitéria, dirigido
a pessoas com diabetes tipo 2. Foi aplicado um questionario aos utentes com diabetes e
realizadas sessdes de educacdo para a salude Resultados: Verificou-se défice de
autocuidados e de conhecimentos sobre a boa préatica de cuidados a ter com o0s pés. Apos
intervencdo com as sessdes de educagdo para a saude, constatamos que foi possivel
contribuir para a capacitacdo e promogéo do autocuidado .Concluséo: A educacédo para
salde é uma das estratégias mais eficaz para a capacitacdo da pessoa com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2, Pé Diabético, Autocuidado.

Abstract

Introduction: The deficit in the management of Diabetes Mellitus leads to the appearance
of late complications. The Diabetic Foot is one of the most frequent and severe. Objec-
tive: To train for the promotion of self-care of people with Type 2 diabetes, regarding the
risk of diabetic foot ulcer. Method: Based on the Health Planning methodology, we de-
veloped a community intervention project, aimed at people with type 2 diabetes. Was
applied a questionnaire to users with diabetes and conducted education sessions for per-
sonal health. Results: was found deficit self-care and knowledge about good practice of
foot care. After intervention with education sessions for health, we found that it was pos-
sible to contribute to the awareness and promotion of self-care. Conclusion: Education

for health is one of the most effective strategies for the awareness of people with diabetes.

Key words: Type 2 Diabetes, Diabetic Foot, Self-care.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, area de especializacdo em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, foi desenvolvido este documento —
Relatorio de Estagio, que relata o projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido
durante o estagio realizado numa Unidade de Cuidados de Saude Primérios (UCSP)-
Distrito de Setubal, no periodo entre 14 de maio de 2018 e 25 de janeiro de 2019.

Esta UCSP, € uma unidade funcional que presta cuidados de saude personalizados, cuja
area de abrangéncia geografica é de 25,78 km? e tem uma populacéo de 52542 habitantes,
com uma densidade de 2675,3 habitantes/km?. De referir que esta area, engloba 20
Bairros Populacionais com uma grande diversidade cultural, étnica e socioeconémica,
representando mais de 40% da populacdo do concelho de Setabal em 10% do territorio

concelhio.

Os informadores chave desta instituicdo identificaram como necessidade de salde a
intervencdo na area da prevencao das complicac@es cronicas da diabetes, por controlo dos
principais fatores de risco modificaveis, destacando-se dentro deste ambito a
problematica da prevencdo e vigilancia do pé diabético. Assim neste contexto,
verificamos que em termos epidemiolégicos, os indicadores relacionados com a
problematica da incidéncia de amputacGes dos membros inferiores, por motivo da
diabetes, no Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida (ACESA) se revelam
superiores, em relacdo aos dados a nivel nacional e da regido da Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, (ARSLVT) (Direcdo Geral da Saude, 2016a).

A elevada taxa de incidéncia de amputac¢es, constitui um indicador epidemioldgico
muito importante que motiva estratégias que incluam medidas de prevencéo,
considerando que estas serdo as mais eficazes para reduzir este problema, podendo reduzir
as taxas de amputacdo em cerca de 49-85% (International Working Group on the Diabetic
Foot, 2011).

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga cronica, considerada um problema de saude
global, quer pela alta morbilidade e mortalidade a que esta relacionada, mas também pelo

aumento da prevaléncia a nivel mundial. A diabetes Mellitus é definida como uma doenga
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metabolica que se traduz em niveis de glicemia elevados (hiperglicemia), que podem ser
resultantes quer por defeitos na secrecdo de insulina como na acdo da insulina ou mesmo
até de ambos. O mau controlo e o défice na gestdo da doenca, propicia o aparecimento
das chamadas complicag0es tardias relacionadas com a diabetes, sendo responsaveis pela
morbilidade e mortalidade e consequentemente associadas a custos econdémicos
significativos (ADA, 2013).

Uma das complicacdes mais frequentes e graves da diabetes é o chamado Pé Diabético,
que constitui uma ameaca a integridade da vida, pelo nivel de morbilidade que causa,
traduzido pelo impacto altamente negativo na qualidade de vida do doente e sua familia,
assim como, pelos elevados custos econdmicos e sociais que 0 seu tratamento acarreta,
sendo causa comum de internamentos prolongados com elevado risco de conduzir a uma
amputacdo dos membros inferiores (International Working Group on the Diabetic Foot,
2011).

O conceito de Pé Diabético, adotado no Internacinal Consensus On The Diabetic Foot,
é caracterizado pelo comprometimento dos tecidos profundos a nivel dos pés, causados
pela vulnerabilidade da pessoa com diabetes, a infecdo, ulceracdo ou lesbes cutaneas,
tendo como fatores subjacentes mais importantes para 0 seu desenvolvimento a
neuropatia sensorial periférica, a neuropatia motora, traumatismos e doenca arterial
periférica ao nivel das extremidades inferiores, conduzindo a reducdo nutricional e méa
oxigenacdo dos tecidos (Bakker, Apelgvist, Lipsky, & Schaper, 2016). As lesdes ndo
ulcerativas do pé, ndo sdo contempladas na definicdo de Pé Diabético, mas devem ser
levadas em consideracao, pela prevaléncia e gravidade que sdo conhecidas e por servirem
de fator predisponente de lesdes ulcerativas com prognostico reservado e imprevisivel
(Apdp, 2010).

Com o intuito de prevenir ou minimizar as complicagdes advindas da doenca €
essencial providenciar mudancas quotidianas, nos habitos de vida que incluem
basicamente a adocdo de medidas de autocuidado. No entanto, é aqui que o desafio surge
no envolvimento entre as pessoas com a diabetes e os profissionais de satde sendo estes
os impulsionadores das mudancas comportamentais que devem ser incorporadas no dia a

dia das pessoas com diabetes, de modo que sejam capazes de gerir a sua doenga com
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capacidade e responsabilidade. Deste modo, destaca-se a importancia da educagéo
terapéutica como sendo um dos pilares fundamentais do tratamento da diabetes. Uma
educacdo intensiva e continuada é de extrema importancia no sentido de ajudar a pessoa
com diabetes a desenvolver as habilidades necessarias para o seu autocuidado,
estimulando mudancas que visem comportamentos saudaveis, no sentido de prevenir

possiveis complicacdes da doenca (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2018).

Investir em orientacdes sobre cuidados com as pessoas com diabetes, baseadas em
evidéncias internacionalmente adequadas, estd provavelmente entre as formas mais
rentaveis de gastos com cuidados em saude, desde que sejam focados em objetivos e

corretamente implementados (Bakker et al., 2016).

O mundo enfrenta um aumento da prevaléncia e incidéncia de pessoas com diabetes
tipo 2, devido ainda aos reduzidos conhecimentos no que diz respeito a prevencao,
diagnéstico tardio, tratamento inadequado e uma autogestdo desadequada da doenca
(World Health Organization, 2016).

Neste contexto, através da metodologia do planeamento em salde foi realizado o
projeto de intervengdo intitulado: Mapeando Pés - Prevenir lesGes nos pés de utentes com
diabetes tipo 2. Pretendemos que seja uma mais valia, como o continuum de um percurso
de intervencdo autonoma de enfermagem, que tem como finalidade contribuir para a

capacitacdo das pessoas com diabetes tipo 2 para a prevencao das lesdes nos pes.

Definiu-se como objetivo geral para este projeto, no contexto da consulta de
enfermagem de diabetes na UCSP: capacitar para a promogéo do autocuidado das pessoas
com diabetes tipo 2, relativamente ao risco de Ulcera de pé diabético. E os objetivos
especificos definidos foram : avaliar e registar risco para Ulcera de pé diabético, de acordo
com a Norma N° da DGS de 2011; avaliar a importancia auto percecionada do
autocuidado aos pés e aumentar os conhecimentos relativamente ao autocuidado aos pés

das pessoas envolvidas no projeto.

A populagdo-alvo deste projeto de intervencdo comunitaria foram as pessoas com

diabetes tipo 2 seguidas regularmente na consulta de enfermagem de diabetes desta

mar-19 | Pagina 14



_

7

Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesBes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

UCSP. Tendo em conta que a populacdo com diabetes desta consulta € numerosa,
optamos por uma amostra intencional, constituida por individuos que corresponderam a

critérios de inclusdo e excluséo precisos .

O instrumento de recolha de dados utilizado na fase de diagndstico de situagdo e de
avaliacdo apds programa de educacgéo para satde foi um questionario ja testado e utilizado
numa amostra populacional com as mesmas carateristicas. Apos a definicdo do
diagnostico da situacdo, onde se identificou défices de autocuidado aos pés, relacionado
com a prética de autocuidados e com os obstaculos nos cuidados aos pés e défice de
conhecimento, sobre informac&o percecionada para realizar autocuidados aos pés, foram
delineadas estratégias de intervencao especificas e planeadas intervengdes de promogao
de literacia e capacitacdo em saude para as pessoas com diabetes tipo 2 com intencédo de

prevenir o aparecimento de complicagfes da doenca.

Consideramos que este projeto estd enquadrado nos enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem centrados no cliente: “A promogéo da
salide na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda
os clientes a alcangarem o maximo potencial de salude. S&o elementos importantes face a
promocéo da salde, a identificacdo da situacdo de saude da populacdo e dos recursos do
cliente/familia e comunidade, a criacdo e o aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis, a promocdo do potencial de satde do cliente através
da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento, o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e

de novas capacidades pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001,p.14).

Este projeto foi desenvolvido durante o periodo de estagio final, o qual foi um
momento pedagdgico importante para a aquisicio de competéncias préaticas
especializadas na area de enfermagem comunitaria, e aplicados os conhecimentos tedrico-
praticos adquiridos. Assim a apresentacdo deste relatorio pretende descrever e refletir
sobre as atividades desenvolvidas ao longo deste estagio da especialidade de enfermagem
comunitaria e de saude publica, tendo em conta as competéncias especificas desta

especialidade definidas pela Ordem dos Enfermeiros:
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“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade;

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

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico”

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

8667).

Neste relatério ira ser realizado numa primeira fase um enquadramento tedrico sobre
a diabetes desde o diagndstico a prevaléncia, contextualizando-a como um problema de
salde publica, ndo esquecendo a abordagem das complicaces tardias desta pandemia.
Nesta fase ird ser focada a importancia da educacdo para salde como ferramenta na
literacia em saude. O modelo norteador da selecdo de estratégias deste projeto é a teoria
do défice do autocuidado em enfermagem, Dorothea Orem, fundamentado na premissa
de que os utentes podem ser educados relativamente ao autocuidado, considerando
também que esta tedrica defende que o estado de saude dos individuos, vai resultar dos

conhecimentos e competéncias que adquirirem para manter a vida e o bem estar.

De seguida, serdo apresentadas uma breve caracterizacdo do local de estagio e
descricdo do projeto de intervencdo comunitaria, com as respetivas etapas do seu
desenvolvimento. Como metodologia, neste projeto foi usado o Planeamento em Salde
segundo Tavares (1990), nas suas varias etapas: diagnéstico da situacdo, determinacéo de
prioridades, definicdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional e
monitorizacao/avaliacdo. Por ultimo, é feita uma reflexdo critica sobre o estagio e as
competéncias adquiridas, ao longo desta formacdo académica a nivel tedrico e pratico,
enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica.

Na elaboracdo deste trabalho teve-se em consideragdo as Normas de Elaboragéo de
Trabalhos Académicos do Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude ,
cumprindo as regras do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a norma de
referenciacdo American Psychological Association (APA) - 62 edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No sentido de contextualizar a teméatica em causa e de assegurar uma intervencédo de
enfermagem, com base nos conhecimentos e evidéncias mais atuais, foi realizada uma
pesquisa bibliogréafica sobre diabetes e possiveis complica¢cdes com especial enfoque nos

problemas do pé.

1.1. Diabetes

A diabetes € uma doenca pandémica que cresce a um ritmo estimado de nove milhGes
de novos casos por ano e cujas complicacdes tem consequéncias desastrosas na qualidade
de vida dos seus portadores (International Working Group on the Diabetic Foot, 2015).
Em 2040, 1 em cada 10 adultos (642 milhdes), tera diabetes (World Health Organization,
2016).

De acordo com a norma da Direcdo Geral da Satde (DGS) de 2011, o diagndstico de
diabetes é feito com base nos seguintes parametros e valores para plasma venoso na

populacdo em geral:

e “Glicemia de jejum > 126 mg/dl (ou > 7,0 mmol/l); ou

e Sintomas cléssicos + glicemia ocasional > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l);

e Glicemia > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a
glicose oral (PTGO) com 75g de glicose; ou

e Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%" (Direcdo-Geral da Saude, 2011, p.1).

A hemoglobina glicada Alc é determinada, por rotina, em todas as pessoas com
diabetes Mellitus, para avaliar o grau de controlo glicémico. Esta analise deve ser
realizada pelo menos, semestralmente em todas as pessoas com diabetes. Pode ser
realizada, com maior frequéncia, com intervalo minimo de 3 meses, em individuos cujo
tratamento mudou recentemente ou que ndo alcangaram 0s objetivos terapéuticos
preconizados. Um valor de hemoglobina glicosilada >8% é considerado um indicador de
controlo metabdlico inadequado, induzindo a uma maior probabilidade de ocorréncia de

complicagdes. Recorre-se, cada vez mais a HbAlc, como instrumento de monitorizagéo

mar-19 | Pagina 17



_

7

Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesBes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

em programas de avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de

salide na area da Diabetes (Direcdo Geral da Saude, 2012).

Os objetivos glicemicos de controlo metabdlico, propostos devem ser individualizados
para cada pessoa, tendo em conta a idade e as comorbilidades associadas. De acordo com
as diretrizes e recomendacGes da Associacdo Americana de Diabetes (ADA), da
Sociedade Portuguesa de Diabetes (SPD) (Duarte, Melo, & Nunes, 2015) e da
International Diabetes Federation (IDF), considera-se 0s seguintes resultados glicémicos

(American Diabetes Association, 2017):

Tabela 1- Valores de glicémia de referéncia

GLICEMIA IDF SPD/ADA
Jejum/Pré-Prandial (mg/dl) <115 80 - 130
Pés-Prandial (mg/dl) <160 <180
HbALc (%) <7,0% <7,0%

Fonte: elaborado pela mestranda

A Hiperglicemia Intermédia, também conhecida como prediabetes é uma condi¢do em
que os individuos apresentam niveis de glicose no sangue superiores ao normal, ndo
sendo, contudo, suficientemente elevados para serem classificados como diabetes. As
pessoas com Hiperglicemia Intermédia podem ter Anomalia da Glicémia em Jejum
(AGJ), ou Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG), ou ambas as condi¢bes
simultaneamente. Estas condi¢fes sdo atualmente reconhecidas como fator de risco
vascular e um aumento de risco para a diabetes (Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2016).

De acordo com a DGS, o diagnostico da hiperglicemia intermédia ou identificacdo de

categorias de risco aumentado para diabetes, faz-se com base nos seguintes parametros:

“a) Anomalia da Glicémia de Jejum (AGJ): glicémia de jejum > 110 e < 126 mg/dl
(ou=>6,1 e <7,0 mmol/l);

b) Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG): glicémia as 2 horas na PTGO > 140 e <
200 mg/dl (ou>7,8 e < 11,1 mmol/l)” (Direcdo-Geral da Saude, 2011, p.1).
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A classificacdo da diabetes baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento, tendo
como proposta da ADA, quatro classes clinicas identificadas: Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de diabetes e Diabetes
Gestacional (DG). A diabetes tipo 1, é a mais comum nos individuos com idade inferior
a 20 anos e ¢ causada pela destruicdo autoimune das células B e consequentemente
auséncia de insulina; a diabetes tipo 2 desenvolve-se geralmente em adultos e esta
associada a insulinorresisténcia. Todos 0s outros tipos de diabetes ocorrem por causas
monogénicas e secunddrias a farmacos e/ou infe¢do, que alteram a fungdo das células B
ou a sensibilidade a insulina, causando hiperglicemia. Estes incluem diabetes gestacional
e MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). Considera-se ainda duas categorias,
denominadas de pré diabetes, que sdo a glicémia alterada em jejum e a tolerancia
diminuida a glicose, sendo por si s, consideradas fatores de risco para o possivel
diagnostico da diabetes Mellitus (ADA, 2013).

No entanto, a DM2 é a aquela que tem maior representatividade a nivel mundial (cerca
de 90%), e carateriza-se por defeitos na acdo e secre¢do da insulina estando ambos
presentes quando a hiperglicemia se manifesta. Desenvolve-se de forma gradual nos
adultos e em geral, os doentes descrevem antecedentes familiares da doenca. Também
esta associada a fatores ambientais, tais como a obesidade, o sedentarismo e uma dieta
rica em hidratos de carbono. A obesidade tem um papel importante na sensibilidade dos
tecidos a insulina e no desenvolvimento da insulinorresisténcia. Na DM 2, a utilizagdo e
0 armazenamento de hidratos de carbono ficam alterados, originando hiperglicemia
compensatdria que depois resulta na progressiva deficiéncia na secrec¢do de insulina. A
maior parte das pessoas com DM 2, tém excesso de peso e geralmente sdo diagnosticadas
apos os 40 anos (ADA, 2013).

Assim, a DM 2, sendo a forma mais frequente de diabetes, resulta da existéncia de
insulinopénia relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia. Corresponde a
cerca de 90% de todos os casos de diabetes e, muitas vezes, estd associada a obesidade,
principalmente abdominal, & hipertenséo arterial e a dislipidemia (Direcdo-Geral da
Saude, 2011).
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A Diabetes Mellitus é uma doenga cronica e progressiva, que pode resultar no
desenvolvimento de consequéncias graves para a salde e bem-estar da pessoa, sendo que

0 seu tratamento tem elevados custos sociais e de satde (Direcdo Geral da Saude, 2017b).

De acordo com a OMS, a sua prevaléncia tem vindo a aumentar, sendo atualmente
reconhecida como uma pandemia do século XXI. Estima-se que, nos préximos 20 anos,
atinja mais de 20% da populacdo mundial, uma vez que a prevaléncia mundial da DM
quase duplicou desde 1980 aumentando de 4,7% para 8,5% nos adultos (Direcao Geral
da Saude, 2017a).

A International Diabetes Federation (IDF), diz ainda que em 2017 estimaram-se cerca
de 425 milhdes de pessoas com diabetes, prevendo-se que em 2045 este nUmero aumente
para 629 milhdes, representando um aumento de cerca de 48%. Na Europa, a prevaléncia
da diabetes em 2017 devera aumentar 16%, correspondendo a 67 milhdes de pessoas
afetadas pela doenga em 2045. Ainda de acordo com a mesma fonte, cerca de metade dos
4 milhGes de mortes associadas a esta doenca, ocorrem em pessoas com idade inferior a
60 anos (World Health Organization, 2016).

Este aumento acentuado da prevaléncia da diabetes é atribuido as mudangas de estilos
de vida (obesidade e sedentarismo) que ocorreram nas Ultimas décadas, em consequéncia
da industrializacdo acentuada, utilizacdo preferencial de alimentos processados e da
urbanizacdo das populacGes. O aumento acentuado do numero de pessoas idosas,
acompanhando o aumento de esperanca de vida, assim como o0 aumento da sobrevivéncia
das pessoas com diabetes, contribuem igualmente para este aumento da prevaléncia
(Nunes, 2015).

A DM constitui efetivamente um significativo problema de saude pablica em Portugal,
sendo neste ambito que ira ser aprofundado mais este problema em termos
epidemioldgicos, nomeadamente pela relacdo com os problemas de mortalidade e

morbilidade, como poderemos verificar de seguida.
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“Ao nivel do Plano Nacional de Saide (PNS), uma das metas preconizadas: Reduzir a
mortalidade prematura <70 anos, para um valor inferior a 20% - alinha-se com o compro-
misso nacional na Resolu¢do da OMS-Euro de 2012, de reduzir em 25% a mortalidade
referente a doencas ndo transmissiveis, entre as quais a diabetes se encontra inserida”
(Direcdo Geral da Saude, 2017b, p.16).

A problematica da diabetes surge como um dos programas de salde prioritarios, que é
necessario desenvolver, tendo sido neste sentido que surgiu, na década de 70, o Programa
Nacional para a Prevencéo e Controlo da Diabetes (PNPCD), sendo um dos mais antigos
programas nacionais de satde publica. Em 1989 Portugal assinou a Declaracdo de St.
Vincent, comprometendo-se a atingir os seus objetivos, ou seja, reduzir as principais
complicacBes da diabetes: amputacdes major dos membros inferiores, cegueira,
insuficiéncia renal terminal e doenca coronaria. Um dos objetivos da implementacdo do
PNPCD, e da Declaracao de St. Vincent, de que Portugal foi signatério, é a reducdo para
metade do numero de amputacdes dos membros inferiores nas pessoas com diabetes nos

5 anos subsequentes (Direcdo Geral da Saude, 2010).

Neste contexto e ao analisar os continuos relatdrios anuais do Observatério Nacional
da Diabetes (OND), pode-se concluir que Portugal falhou claramente os objetivos desta
declaracdo, tendo os numeros da amputacdo major em doentes diabéticos estabilizado nos
700 a 800 por ano, nos altimos 10 anos. Em 2012 verificou-se um aumento em cerca de
60 casos de amputagdes. Em 2014, comega a verificar-se uma inflexao nesta tendéncia,
com uma diminui¢do do nimero de amputacdes relativamente ao ano anterior, tal como
no numero de internamentos por complicacbes do pé, devendo-se em grande parte a
implementacdo de novas consultas em areas geogréaficas onde previamente praticamente
ndo existiam tais como o Alentejo e 0 Algarve. Estes resultados pretendem ilustrar que
pequenas, mas consistentes mudangas e muito empenho podem produzir bons resultados
em salde (M. de J. Dantas, 2018).

Também no sentido de investir no controlo da diabetes enquanto problema importante
de salde publica, foram definidas as seguintes metas de satde a 2020 que constam do
Programa Nacional para a Diabetes:
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e “Diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco identifi-
cados através da avaliagdo do célculo de risco de desenvolver a doenca;

e Aumentar em 30.000 o numero de novos diagnosticos de diabetes através do
diagndstico precoce em utentes;

e  Diminuir a mortalidade prematura por diabetes < 70 anos em Portugal em 5%
até 2020.” (Direcdo Geral da Saude, 2017b, p.16).

No ultimo relatorio do PND de 2017, que faz um ponto da situacdo sobre a diabetes
em Portugal e sobre o que se esta a fazer para prevenir e controlar a doenca, evidenciam-

se 0s seguintes dados epidemioldgicos:

e  “Aprevaléncia estimada da diabetes em Portugal em 2015, na populacdo entre
0s 20 e 79 anos de idade, foi de 13,3%, sendo que 44% da populacgdo ainda ndo
estaria diagnosticada;

e A prevaléncia da DM em idades entre os 25-74 anos é de 9,8% (superior a
média europeia de 9,1%), sendo mais elevada nos homens (12,1%), do que nas
mulheres (7,7%)” (Direcdo Geral da Saude, 2017b, p.5).

Ainda sobre a prevaléncia da DM em Portugal, de acordo com o Relatério da
Organizagdo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), foi estimado
que em 2015, Portugal teve uma taxa de prevaléncia de diabetes de 9,9% em adultos,
valor gue se encontra acima da média da OCDE, que se situa nos 7%. Ainda com
referéncia aos dados que constam no relatério do PND de 2017, a prevaléncia mais
elevada, como era expectavel, regista-se nas faixas etarias mais envelhecidas, entre o0s 65-

74 anos com uma prevaléncia de 23,8% (Direcdo Geral da Saude, 2017b, p.5)

No que concerne a incidéncia, registou-se um aumento acentuado do n° de novos casos
diagnosticados anualmente em Portugal, apenas superior nos anos de 2010 e 2011 (623 e
651 respetivamente), com a identificagdo de 591,5 novos casos por 1000000 habitantes,
em 2015 (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.11).

A Hiperglicemia Intermédia (Alteracdo da Glicémia em Jejum-AGJ, Tolerancia

Diminuida a Glucose-TDG, ou ambas) em Portugal, em 2015, atingiu 27,4% da
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populacdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos, 0 que nos
permite concluir que 40,7% da populacdo portuguesa (20-79 anos) tem Diabetes ou
Hiperglicemia Intermédia, ou seja, o correspondente a 3,1 milhGes de portugueses

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016, p.11).

E de referir que as principais conclusdes destacadas no Programa Nacional da Diabetes
de 2017, foram que:“ A Diabetes ¢ uma doenga cronica e ¢ muito comum em Portugal.
Pode levar a morte antes dos 70 anos e a incapacidades se ndo for bem tratada; prevenir,

diagnosticar e tratar a tempo é muito importante” (Dire¢do Geral da Saude, 2017b, p.4).

A mortalidade por diabetes, no geral, tem vindo a diminuir, sendo o ano de 2015, o
que apresentou uma taxa de mortalidade padronizada mais baixa (19,4%). O numero
médio de anos potenciais de vida perdidos por diabetes em 2015, foi de 8,2 anos, no sexo
masculino e de 8,0 anos, no sexo feminino, embora na Ultima década se tenha verificado
uma reducdo significativa (-32%), do numero médio de anos de vida perdidos por diabetes
Mellitus em Portugal. A diabetes tem um contributo significativo nas causas de morte em
Portugal, sendo responsavel por mais de 4% das mortes nas mulheres e mais de 3% de
mortes nos homens, ou seja, atualmente, por ano, morrem cerca de 2200 a 2500 mulheres
e cerca de 1600 a 1900 homens, por Diabetes (Direcdo Geral da Saude, 2017b, p.6).

1.1.1. Complicacdes da diabetes

Em praticamente todos os paises desenvolvidos, a Diabetes é a principal causa de
cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo dos membros inferiores, constituindo
atualmente, uma das principais causas de morte, principalmente por implicar um risco
significativamente aumentado de doenca coronaria e de acidente vascular cerebral. As
pessoas com diabetes tém um risco acrescido de Doenca Cardiovascular (DCV), cerca do
dobro da populacdo néo diabética. Esse risco aumenta exponencialmente depois de uma
pessoa com diabetes ter um evento cardiovascular, como um enfarte do miocardio (EAM)

ou um acidente vascular cerebral (AVC). Neste caso, 0 risco passa a ser quatro vezes
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superior para um doente com histdria prévia de um destes eventos e chega a quase sete

vezes mais quando os dois se associam no decurso da doenca (Matos, 2006).

Uma glicémia persistentemente elevada, mesmo quando ndo estdo presentes 0s
sintomas para alertar o individuo para a presenca de Diabetes ou para a sua
descompensacdo, resulta em lesdes nos tecidos. Os sintomas da diabetes podem estar
associados a hiperglicemia e complica¢6es da doenca. Em alguns casos, a apresentacao é
aguda, enguanto noutros pode passar despercebida devido ao estadio subclinica da
diabetes tipo 2. Os sintomas tipicos incluem letargia, polilria, polidipsia e infecdes
frequentes. Na diabetes grave ndo tratada, a dificuldade na utilizacdo de glucose como
fonte de energia provoca a utilizacdo aumentada de proteinas e lipidos originando rapida

perda ponderal e astenia, apesar da presenca de polifagia (Lépori, 2015a).

Assim no que diz respeito as complicacbes tardias, a diabetes pode provocar
complicagBes crénicas em varios 6rgaos, que podem ou ndo ser vasculares, afetam
multiplos 6rgdos e sistemas. As complicagbes vasculares classificam-se como
microvasculares e macro vasculares. As complicagdes macro vasculares incluem doencas
cardiovasculares tais como a doenca arterial coronéria, a doenca arterial periférica e os
acidentes vasculares cerebrais. As complicagdes microvasculares incluem retinopatia,
nefropatia e neuropatia. Por outro lado, as complicacdes ndo vasculares da diabetes
incluem gastro paresia, alteracbes dermatoldgicas e uma maior predisposicdo para
infecdes cutaneas, tuberculose, pneumonia e pielonefrite. Na pessoa com diabetes uma

infecdo aparentemente ligeira pode ter consequéncias graves (Lépori, 2015a).

Relativamente a Doenca Renal Cronica (DRC) a diabetes pode conduzir a
insuficiéncia renal cronica que num estadio avancado pode levar a necessidade de
substituicdo da funcdo renal (didlise ou transplante renal). Quer a taxa de prevaléncia,
quer a taxa de incidéncia de DM nos doentes com DRC, tem vindo sempre a aumentar,
sendo no ano de 2015, de 28,1% e 33,9% respetivamente (Direcdo Geral da Salde,
2017b).

As complicacGes do Pé Diabético, se ndo tratadas em tempo, podem evoluir para
amputacdes minor (parte do pé) ou major (ao nivel da coxa, perna ou tornozelo). No
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espaco temporal 2010-2016 verifica-se que o numero de amputagdes dos membros
inferiores tem vindo a diminuir, registando-se em 2016 o numero mais baixo de
amputacdes major e minor, com um total amputaces de 1037, das quais 604 foram

amputacdes minor e 433 amputagdes major (Dire¢cdo Geral da Salude, 2017b).

A frequéncia e gravidade dos problemas nos pés variam de regido para regido, em
grande parte devido a diferencas nas condi¢des socioecondmicas, tipo de calcados e
padrdes de cuidados com os pés. As ulceras do pé sdo o problema mais prevalente, com
uma incidéncia anual de cerca de 2 a 4% nos paises desenvolvidos e, provavelmente,
ainda mais alta nos paises em desenvolvimento. Os fatores mais importantes subjacentes
ao desenvolvimento das ulceras do pé sdo a neuropatia sensorial periférica, as
deformidades do pé relacionadas a neuropatia motora, o trauma menor do pé e a doenca
arterial periférica. Uma vez que a pele esteja ulcerada, é suscetivel a infecdo. Apenas dois
tercos das Ulceras do pé eventualmente curam, e até 28% podem resultar em alguma forma
de amputacdo de membros inferiores. Todos os anos, mais de 1 milhdo de pessoas com
diabetes perdem pelo menos uma parte da perna como consequéncia das complicacfes da
diabetes. Isso se traduz na estimativa de que a cada 20 segundos um membro inferior é
perdido devido a diabetes em algum lugar do mundo (Lipsky et al., 2015).

A Retinopatia Diabética (RD) é uma das principais complicacdes da diabetes e € uma
das principais responsaveis de cegueira evitavel nos adultos. O nimero de doentes com
diabetes rastreados para a retinopatia diabética aumentou substancialmente, de 120481
rastreios efetuados em 2015, passou-se para cerca de 158115 em 2016 correspondendo a
um aumento de 32%, tendo sido efetuados mais 38.045 rastreios. No ano de 2016, 5%
dos casos foram positivos (diabetes ocular instalada), correspondente a 8054 casos
(Direcdo Geral da Saude, 2017b).

A Doenca Macro Vascular (DMV), representa uma importante mortalidade e
morbilidade no contexto da diabetes. O nimero de internamentos por AVC e EAM,
embora com algumas variagGes, tem tido uma tendéncia crescente nos ultimos anos,
sofrendo, no entanto, um decréscimo em 2016. Continua-se, contudo, a verificar que a

mortalidade por EAM nas pessoas com diabetes é superior a da populagdo néo diabética
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7,20% na populacdo ndo diabética e 8,70% na populacdo com diabetes (Dire¢do Geral da
Saude, 2017b)

Dois estudos importantes, a propdsito do controlo da diabetes, que sd&o o DCCT
(Diabetes Control and Complications Trial) e o UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study), mostram a importancia de um bom controlo metabdlico para diminuir a
probabilidade de vir a ter complicac6es tardias. No DCCT, ficou provado que um controlo
rigoroso atraves de terapéutica intensiva e o contato regular com a equipa educadora em
diabetes, reduzia o risco em, 70% de retinopatia diabética, 50% de nefropatia diabética e
60% de neuropatia diabética. No UKPDS, foi permitido concluir que, o controlo rigoroso
da glicemia diminui significativamente as complicacdes tardias da diabetes,
nomeadamente o risco de retinopatia diabética, assim como o controlo rigoroso da tensao
arterial reduz o risco de morte por complicacdes associadas a diabetes. Concluindo,
ambos sdo unanimes que as complicagdes tardias da diabetes sdo situacdes evitaveis com

um tratamento adequado (Apdp, 2012).

Além do sofrimento humano que as complicacdes relacionadas com a doenca causam
nas pessoas com Diabetes e nos seus familiares, 0s seus custos econémicos sao enormes.
Estes custos incluem os cuidados de salde, a perda de rendimentos e 0s custos
econdmicos para a sociedade em geral, a perda de produtividade e os custos associados
as oportunidades perdidas para o desenvolvimento econdémico (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016).

Referenciado por Lopes (2014), a prevengéo ou o retardamento da Diabetes Mellitus
de tipo 2 € atingivel. No caso de pessoas geneticamente vulneraveis ou com alto risco, a
alianca entre a perda de peso moderada, o aumento da atividade fisica e recomendacdes
alimentares podem levar a uma reducdo de 60% na incidéncia de Diabetes Mellitus. Isto
é, as intervengdes de promocao da saude e adocdo de estilos de vida saudaveis podem
amenizar o impacto das desigualdades sociais no desenvolvimento da doenca (Lopes,
2014).

Assim sendo, o grande desafio, para alem da mudanca de atitude e comportamentos, é
a criacdo de programas publicos direcionados ndo s6 para a prevengdo da DM, como
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também para as suas complicagdes e consequéncias, desenvolvendo e avaliando formas

de abordar os fatores subjacentes que tornam os individuos vulneraveis (Lopes, 2014).

No ambito da prevencdo primaria, a promocao de estilos de vida saudaveis, assim
como de atividade fisica, constitui as bases de uma eficaz prevencdo, sendo neste
contexto, a prevencdo e o diagnostico precoce as grandes prioridades do Programa
Nacional da Diabetes. Ao falarmos de diagnostico precoce, este ndo inclui apenas 0s casos
de diabetes por diagnosticar (estima-se que em Portugal 44% das pessoas com diabetes
estejam por diagnosticar), mas também o diagnéstico precoce das complicagdes cronicas
da diabetes (Direcdo Geral da Saude, 2017b).

A manutencdo dos niveis de glicéemia o mais proximo possivel dos valores normais,
tem provado possuir um impacto positivo nas complicacdes microvasculares da diabetes,
0 que exige um autocontrolo adequado, que implica a educacao terapéutica da pessoa com
diabetes (Correia, 2015).

1.1.2. As complicacdes com 0s pés

As lesdes do pé diabético sdo uma causa significativa de morbilidade e representam a
principal causa de hospitalizacdo em doentes diabéticos. De todas as complicagdes desta
doenca, as perturbacbes do pé sdo provavelmente as mais preveniveis. O pé diabético
define-se como o pé do doente diabético com ulceracgéo, infecdo ou destrui¢do dos tecidos
profundos, em associacdo com alteracdes neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica. O pé diabético pode originar trés grandes complicaces: Ulceras do pé, infecdes
do pé e Pé de Charcot. As Ulceras sdo geralmente secundarias a traumatismos minimos.
Inicialmente superficiais, se ndo forem adequadamente diagnosticadas e tratadas, estas
lesbes poderdo afetar os tecidos subjacentes e causar perturbacdes como a celulite,
abcessos e osteomielite. Em casos graves, pode ocorrer gangrena, que podera mesmo

levar & amputacgdo do pe (Khanolkar, Bain, & Stephens, 2008).
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Nas pessoas com Diabetes a combinacdo de complicacOes tardias da diabetes-
neuropatia periférica, arteriopatia e suscetibilidade as infecGes- predispde para o
aparecimento de lesdes nos pés, por vezes graves, podendo terminar eventualmente em

amputacdes (Apdp, 2012).

O doente amputado major ndo s6 tem uma pior qualidade de vida como também tem
uma expectativa de sobrevida, aos cinco anos, muito reduzida. Todavia, existem dois
factos bastante relevantes: cerca de 85% dos casos a amputacao é precedida de uma Ulcera
que pode ser prevenida e o risco de uma Ulcera poder conduzir a uma amputacéo pode

ser reduzido com um tratamento adequado (Lipsky et al., 2015).

Epidemiologistas reportam que 20-25% das admiss6es hospitalares em utentes com
DM ocorre por complicacdes do Pé Diabético. Esta proporcdo consideravel podera ser
explicada pelo facto de os individuos com DM terem um risco de amputacdo 15 a 46
vezes superior aos individuos sem DM. O risco de uma nova amputagdo varia entre 9 a
17% ao fim de 1 ano e entre 25 a 68% ao fim de 3 a 5 anos. E apo6s 5 anos da ocorréncia

da amputacdo a taxa de sobrevivéncia decresce 41 a 70% (Lipsky et al., 2015).

Considerando que o ’pé diabético € uma das complicagdes da diabetes responsavel por
elevados graus de incapacidade condicionando perda de qualidade de vida das pessoas, é
essencial fazer uma avaliacdo regular do risco no sentido da prevencdo de intervencdes
futuras. Assim no ano de 2016 foram realizadas nos CSP, 786.703 avaliacdes de risco do
pé diabético a utentes com diabetes. E importante referir que dados provisorios do
primeiro semestre de 2017 apontam para a realizacdo de 471.871 avaliagdes de risco do

pé diabético, o que reforga a aposta na prevengdo” (Direcdo Geral da Salude, 2017b, p.14).

A DGS, por sua vez, também defende que o rastreio sistematico do pé diabético leva
a diminuicdo do numero de amputacdes dos membros inferiores, obtendo-se evidentes
ganhos de saude e qualidade de vida De acordo com a norma da DGS- n° 005/2011, todas
as pessoas com diabetes devem ser avaliadas anualmente com o objetivo de serem
identificados fatores de risco condicionantes de lesdes dos pés (Direcdo Geral de Salde,
2011).
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O exame clinico dos pés das pessoas com diabetes determina a sua classificacdo e o
seu correto registo no processo clinico, numa das seguintes categorias de risco de
ulceracdo: baixo risco; médio risco; alto risco. Assim no exame do pé das pessoas com
diabetes deve ser feita a identificacdo de fatores de risco condicionantes de lesdes dos
pés, a identificagdo de sinais de neuropatia e/ou isquemia e a inspe¢éo de cal¢ado e meias.
O exame do pé das pessoas com diabetes obriga a seguinte estratificacdo do seu risco de
ulceracdo: baixo risco (auséncia de fatores de risco), que mantém vigilancia anual pela
equipa do pé diabético de nivel 1, médio risco (presenca de neuropatia), que mantém
vigilancia semestral pela equipa do pé diabético de nivel I ou eventualmente de nivel Il;
alto risco (existéncia de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou historia de
Ulcera cicatrizada ou amputacdo prévia), que mantém vigilancia cada 1 a 3 meses, pela
equipa do pé diabético de nivel Il ou eventualmente de nivel Il (Dire¢do Geral de Saude,
2011).

E fundamental saber caraterizar o tipo de lesbes identificadas, nas consultas de

vigilancia, de modo agir em conformidade.

A neuropatia diabética é das complicagdes mais frequentes da diabetes e € o principal
fator de risco para a Glcera do pé. E definida com a presenca com a presenca de sintomas
e sinais de disfuncdo dos nervos autondmicos, sensitivos e motores e a sua lesdo, traduz-

Se em:

e LesOes dos nervos autondmicos que condicionam: alteragdes circulatorias, va-
somotoras, perda da capacidade vasoconstritora dos capilares, perfusdo sangui-
nea de alta velocidade, edemas, secura da pele, favorecendo o aparecimento de
zonas de pele espessa, seca e quebradica que facilmente estala levando ao apa-
recimento de gretas e fissuras;

e AlteracOes dos nervos sensitivos que sdo responsaveis pela perda da sensibili-
dade tactil, postural, algica, ou seja, alteracbes da sensibilidade ao toque, dimi-
nuicdo ou auséncia da nocgdo da posi¢do e perda da sensacdo de dor;

e O défice dos nervos motores que leva a desequilibrio entre os musculos exten-
sores e flexores do pé, originando deformagdes posturais, com criacdo de novos

pontos de apoio, zonas habitualmente submetidas a pressdes muito elevadas.
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O diagndstico da neuropatia, é essencialmente o resultado da observacdo. Na sua

forma pura, 0 pé neuropatico apresenta:

o Pés quentes, pele seca, veias dilatadas;

o Insensibilidade a pressao;

. Diminuicao de reflexos;

o Zonas de pele espessa, endurecida e seca;

o Pulsos dos pés sdo palpaveis.

A neuropatia confirma-se pela presenca de dois dos seguintes critérios:

e Sinais funcionais: dores, céibras ou parestesias noturnas - formigueiros, sensa-

¢do de queimadura;
e Hipoestesia: diminuicdo da sensibilidade ao tato, a temperatura, a dor ou a vi-
bracéo;

e Sinais motores: fraqueza muscular, auséncia de reflexos (Apdp, 2010).

A doenca vascular periférica ( arteriopatia) dos membros inferiores nas pessoas com
diabetes € a mais frequente, de aparecimento mais precoce, de localizacdo mais difusa e
mais distal que nas pessoas sem diabetes. A evolucao é mais grave, muitas vezes indolor,
sem claudicacdo intermitente, que € a manifestacdo habitual quando a sensibilidade a dor
esta conservada. Os fatores de risco para as doencas vasculares (tabaco, hipertensao
arterial (HTA), dislipidemia), tém aqui uma importancia fundamental, uma vez que

coexistem com um dos mais importantes, que é a diabetes.

A doenca vascular periférica, resulta de uma deficiéncia na irrigagdo/oxigenagdo com
risco de isquemia e gangrena e tem um valor determinante no prognostico das lesdes. O
seu diagnostico baseia-se no interrogatério, na inspecéo do pé, na palpacéo dos pulsos,

na procura de sopros arteriais. Na sua forma pura, o pé isquémico apresenta:

o Dor desencadeada pela marcha;
o Pele fria, palida com a elevacdo, azulada com o declive;

o Pé magro;
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. Unhas finas;
o Pulsos dos pés pouco amplos;
o Lentiddo do tempo de preenchimento capilar;

o Reflexos e sensibilidade normais (Apdp, 2010).

Até 25% dos pacientes com DM, desenvolverdo Ulceras do pé diabético. As pessoas
com diabetes e com Ulcera do pé tém um risco aumentado de amputacdo e aumento da
taxa de mortalidade. O pé diabético de alto risco pode ser identificado com uma triagem
simplificada, e as ulceras do pé subsequentes podem ser prevenidas. O reconhecimento
precoce do pé de alto risco e o tratamento oportuno salvard os membros inferiores e
consequentemente a qualidade de vida das pessoas. A doenca arterial periférica, a
neuropatia, a deformidade, a amputacéo prévia e a infecdo sdo os principais fatores que
contribuem para o desenvolvimento de Ulceras do pé diabético. O reconhecimento
precoce do pé de alto risco é imperativo para diminuir as taxas de mortalidade e
morbilidade (Lipsky et al., 2015).

No Pé Diabético, a infecao pode ser superficial, apenas das camadas mais superficiais
da pele, mas o seu risco esté ligado a possibilidade de uma extensdo em profundidade que
pode ameacar as partes moles, bainhas tendinosas e principalmente, as estruturas 6sseas.
A infecdo nas pessoas com diabetes €, habitualmente, polimicrobiana, ou seja, causada
em simultaneo por varios agentes infeciosos e de difusdo rapida. E favorecida pelo
desequilibrio metabdlico glicémico, para o qual também contribui 0 aumento da glicemia,
que por sua vez favorece a reproducdo dos microrganismos patogénicos, prejudicando a
resposta das defesas do organismo e ao mesmo tempo, a infecdo dificulta o controlo da

glicemia (Lipsky et al., 2015).

A observacgéo dos pés deve ser sistematica, em cada consulta e uma vez identificados
pelo nivel de risco, as pessoas com diabetes, devem beneficiar de uma educacéo e

vigilancia destinadas a prevenir o aparecimento de lesdes (Apdp, 2012).
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1.2.  Educacdo Terapéutica e Podoldgica das Pessoas com Diabetes

A educacdo da pessoa com diabetes caracteriza-se por uma transferéncia de
responsabilidades para o doente numa perspetiva de o tornar mais autbnomo e parceiro
da equipa de satde no tratamento e vigilancia. A pessoa com diabetes deve ter uma
formagéo adequada para gerir a sua diabetes tornando-a capaz de assumir atitudes
terapéuticas responsaveis, devendo conhecer os limites da sua capacidade e 0 momento
em que tem de recorrer a equipa de saude. A diabetes € uma doenca em larga expansao,
ndo sendo possivel nem apropriado transferir toda a responsabilidade dos cuidados de

salde para os profissionais de satde (Apdp, 2012).

Viver com a diabetes ultrapassa, largamente, o quadro da doenca e do seu tratamento
farmacoldgico, sendo a educacdo terapéutica fundamental no tratamento da pessoa com
diabetes. Esta, efetuada de forma estruturada permite melhorias significativas no controlo
metabdlico, nomeadamente o valor médio das glicémias, mas principalmente, da
adaptacdo a nova situacao de doenca, no que diz respeito a sua qualidade de vida e da
capacidade para ser ele proprio o primeiro gestor da sua doenca (Direccdo-Geral da
Saude, 2000b).

Assim, de acordo com a mesma fonte, entende-se como educacdo terapéutica “o
processo educativo preparado, desencadeado e efetuado por profissionais de salde,
devidamente capacitados, com vista a habilitar o doente e a sua familia a lidar com uma
situacdo de doenga cronica, como a diabetes, e com a prevencdo das suas complicacfes”.
Tem como objetivo, “manter, 0 mais possivel, a qualidade de vida do doente diabético e
proporcionar um efeito terapéutico adicional as outras intervengdes terapéuticas, sejam

elas farmacoldgicas ou ndo” (Direccao-Geral da Saude, 2000, p.2).

A educacdo para a saude com vista a promover a autogestdo da doenca, deve ser,
perante o exposto, realizada por uma equipa multidisciplinar e diferenciada, garantindo
cuidados de qualidade que véo ao encontro das necessidades dos doentes (Lopes, 2014).

Esta area de atuacéo é reconhecida como parte essencial do tratamento da pessoa com

diabetes, possibilitando o acesso a ferramentas para o desenvolvimento de habilidades em
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relagdo ao autocuidado, com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento para gerir

a doenca (Alves das Chagas et al., 2013).

E ainda um processo por etapas, que compreende um conjunto de atividades
organizadas de sensibilizacdo, formacéo, informac&o, apoio psicoldgico e social, e que se
destina a ajudar a pessoa com diabetes e a familia a compreender a doenca e 0s
tratamentos, a colaborar nos cuidados, a responsabilizar-se pelo seu estado de saude,

favorecendo a sua autonomia (Serrabulho, Matos, Nabais, & Raposo, 2015).

A educacdo terapéutica na diabetes € um processo permanente, gradual, continuo,
interativo e adequado, considerando as carateristicas do educando, nas mais diversas
situacbes e ambientes, através de estratégias de atendimento individual e/ou em grupo. E
este processo, que se encontra intimamente ligado ao conceito de literacia, que vai
possibilitar a construcdo de conhecimentos favoraveis ao autocuidado, promovendo a
autonomia, na perspetiva de alcangar um bom controlo metabdlico e consequentemente
uma vida mais saudavel, com melhoria dos indicadores de saude (Alves das Chagas et
al., 2013).

Os enfermeiros, nas consultas de enfermagem devem identificar oportunidades para
corrigir estilos de vida menos saudéveis, como habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo, e promover as boas préaticas no tratamento da DM. A autogestdo da doenca
que passa por ter dieta saudavel, praticar atividade fisica, fazer a avaliacdo da glicémia
capilar e tomar de forma correta a medicacao, sao fatores fundamentais para o sucesso do
tratamento da diabetes. Contudo, para que a pessoa consiga fazer uma autogestdo
adequada é fundamental que possua um bom nivel de conhecimento sobre a doenca. Isto
porque as pessoas devem ser capazes de compreender a sua condicdo, saber como
controla-la e ser capazes de interagir com os profissionais de saude. No entanto, as
pessoas nem sempre sao capazes de o fazer na Europa, 10% dos adultos tém uma
alfabetizacdo inadequada em salde e 35% tém conhecimento limitado, podendo isso ser
fortalecido por agBes de educacdo para a saude, dirigidos a pessoa com diabetes

(European Diabetes Literacy, 2015).
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Para além da otimizacg&o do controlo glicémico, a educacao das pessoas com diabetes,
acerca dos cuidados a ter como 0s peés e a inspecdo periddica dos mesmos, sdo os fatores

mais importantes na prevencao do pé diabético (Lipsky et al., 2015).

O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (IWGDF) foi fundado em
1996 e é constituido por profissionais de salde de quase todas as especialidades
envolvidas no atendimento a pessoas com diabetes e com problemas nos pés e visa
prevenir, ou pelo menos reduzir, os efeitos adversos dos problemas nos pés na diabetes,
em parte desenvolvendo e atualizando continuamente os documentos de orientagéo
internacional para uso por todos os profissionais de saide envolvidos no cuidado dos pés
diabéticos. Em 1999, o IWGDF publicou a sua primeira versdo do “Consenso
Internacional sobre o Pé Diabético” e as “'Diretrizes Préaticas sobre o Manejo e a
Prevencdo do Pé Diabético”. Este grupo de trabalho defende cuidados essenciais aos pés,
que devem ser considerados de forma generalizada de boa pratica e que se traduzem na

observacao e cuidados de higiene diarios:

o A observacdo deve incluir a planta dos pés e espacos interdigitais;

o No caso da pessoa com Diabetes, ndo conseguir inspecionar os pés, tal devera
ser feito por outra pessoa e no caso de diminuicdo da acuidade visual, ndo
devera ser o proprio a tratar 0s pés;

o Lavagem diaria dos pés, sendo que a temperatura da agua deve ser inferior a
37° C, devendo ser cuidadosamente secos, especialmente entre os dedos e na
lavagem diaria é aconselhavel evitar imersGes prolongadas;

o N&o usar aquecedor ou saco de agua quente, para aquecer 0s pés;

o Evitar andar descalco, tanto dentro como fora de casa, assim como néo utilizar
calcado sem meias;

o Inspecionar e palpar diariamente o interior dos sapatos;

o Mudar diariamente as meias e ndo usar sapatos apertados ou sapatos com 0
bordo duro e costuras asperas, devendo escolher sapatos confortaveis e em

material maleavel;
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o Aplicar diariamente um creme hidratante, desde a raiz dos dedos até aos joe-
Ihos, ndo colocando creme nos espacos interdigitais, para evitar a criacdo de
meio humido;

o Limar as unhas, uma a duas vezes por semana, desbastadas por cima e nas
extremidades sem arredondar os cantos. O corte deve ser sempre a direito,
evitando o corte nos cantos;

o Na presenca de calosidades, o ideal é desbastar e nunca cortar com objetos
cortantes ou produtos quimicos, para evitar a formacdo de feridas, devendo
optar pelos cuidados prestados por profissionais habilitados, tais como pedo-
logistas;

o A pessoa com Diabetes deve ser instruida que deve informar o profissional
de salde, enfermeiro ou médico, no caso de surgir uma bolha, fissura ou dor
(Schaper, Netten, Apelqgvist, Lipsky, & Bakker, 2016).

E importante antes de mais, saber identificar as principais causas que potenciam o
aparecimento de lesdes a nivel dos pés, dentro das quais se destacam: o calcado mal
adaptado, as hiperqueratoses, as micoses interdigitais e onicomicose, e a alteracdo da
sensibilidade que impossibilita o conhecimento atempado de possiveis corpos estranhos
no calcado, assim como o cuidado a considerar nestes casos, em relacdo ao aquecimento
dos pés que deve ser realizado com meias quentes e evitar outras fontes de calor como os
sacos de agua quente, aquecedores e lareiras, que potenciam o aparecimento de lesdes
(Apdp, 2012).

A informacdo deve ser dada por pequenas etapas, muitas vezes repetida mesmo nos
pormenores que parecem triviais e sempre pela positiva, com adaptacdo ao grau cultural
da pessoa com Diabetes, com quem interagimos. Para alem dos conselhos sobre o cuidado
a ter com as agressdes externas, tais como, mecanicas, térmicas e quimicas, é necessario
estimular para a necessidade de observagdo imediata quando surge qualquer leséo e
alertar para nao continuar a caminhar sobre um pé que esta magoado. A rigidez articular
relacionada com a idade, ndo permite observar diretamente 0s pés e a visdo afetada
também pela doenga, pode estar diminuida. Por isso, é igualmente importante, instruir a

usar um espelho onde inspecionara a imagem da regido plantar do pé. Também é muito
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importante a inspecdo pelo tato de irregularidades no interior do sapato, que o pé

insensivel ndo deteta (Serra, 2008).

A educacao, concebida de forma estruturada e organizada, desempenha um importante
papel na prevengdo. O objetivo consiste em aumentar a motivacdo e as aptiddes, e
transmitir conhecimentos, de modo que a pessoa com Diabetes saiba reconhecer os

potenciais problemas dos pés e que medidas deve tomar (Schaper et al., 2016).

1.3.  Literacia em Saude e Capacitacao para o Autocuidado

Literacia em saude, segundo o Despacho n°® 3618-A/2016 ¢ definida como “a
capacidade para tomar decisdes informadas sobre a salde, na vida de todos os dias, e
também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de Salde, na medida
em que contém elementos essenciais do processo educativo e proporciona capacidades
indispensaveis para o autocuidado” (Ministério da Salde. Despacho n.° 3618-A/2016,
Diério da Republica, 2016, p.8660).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define literacia em salde como o conjunto
de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso
a compreenderem e a usarem informacéo de forma a promover e a conservar a sua satde
e capacidade para tomar decisfes em saude fundamentadas, no decurso da vida do
quotidiano - em casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utilizacdo do
sistema de saude e no contexto politico. Assim, a literacia em saude, possibilita 0 aumento
do controlo das pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade para procurar informacéo e
para assumir responsabilidades (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo J, n.d.).

Deste modo, as capacidades em literacia em saude incluem:

e “Competéncias basicas em satde que facilitam a adocdo de comportamentos
protetores da salde e de prevencgdo da doenca, bem como o autocuidado;
e Competéncias do doente, para se orientar no sistema de saude e agir como um

parceiro ativo dos profissionais;
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e Competéncias como consumidor, para tomar decisdes de salde na selecdo de
bens e servigos e agir de acordo com os direitos dos consumidores, caso neces-
sario;

e Competéncias como cidaddo, através de comportamentos informados como o
conhecimento dos seus direitos em saude, participacdo no debate de assuntos
de saude e pertenca a organizag¢des de saude e de doentes” (Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo J, n.d.).

Também em Portugal a promocdo da literacia em salde dos cidaddos tem sido, nas
ultimas décadas, identificada como o caminho para a melhoria dos cuidados de satde e
assumida como uma preocupacdo na definicdo de politicas de saude, contemplada
inclusivamente no Plano Nacional de Satde (PNS) 2012-2016.

Maior literacia em salde tera como resultados, além do aumento do conhecimento em
salde, a reducdo dos custos dos cuidados e a utilizacdo menos frequente dos servicos de
salide, consequéncia da aquisi¢éo de novos conhecimentos, atitudes mais positivas, maior

autoeficécia e de comportamentos de satde positivos (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

Pensar de forma autobnoma exige-se como uma dimensdo indispensavel de
aprendizagem para adaptacdo a mudanca, sendo também essencial ao exercicio de uma
cidadania plena em democracia. Torna-se fundamental capacitar os cidaddos, através de
acOes de literacia, para a autonomia e responsabilizacdo pela sua propria satde e por um
papel mais interventivo no funcionamento do Sistema de Salde, com base no pressuposto
da méaxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment). A
capacitacdo dos cidaddos torna-os mais conscientes das acGes promotoras de saude, bem
como dos custos em que o sistema de saude incorre pela utilizacdo dos seus servicos
(Direcdo Geral da Saude, 2017a).

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) recomenda a educacao para 0 autocuidado
como forma de prevenir e tratar doencas crénicas, uma vez que propicia o envolvimento
da pessoa na gestdo do seu tratamento, levando a uma maior adesado ao regime terapéutico,
minimizando deste modo as complicacfes e incapacidades associadas aos problemas
cronicos (Villas-Boas, Claudia, Coelho, & Pace, 2013).
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A existéncia de doencas cronicas e a necessidade do seu controlo, de forma a evitar
complicacdes resultantes dessas mesmas patologias, origina uma necessidade constante
de adaptacdo. Sendo a diabetes uma doenca de dificil controlo, devido a necessidade de
alteracOes nos estilos de vida e mudanga de comportamentos, o tratamento devera centrar-
Se na pessoa, na aquisicdo de conhecimentos e na capacitagdo para o autocuidado (Guerra,
2012).

O autocuidado pode ser definido como a préatica de atividades que as pessoas realizam
em seu proprio beneficio, na manutencao da vida, salde e bem-estar e o desenvolvimento
dessa pratica esta diretamente relacionado as habilidades, limitacdes, valores, regras

culturais e cientificas da propria pessoa (Orem, 2001).

A capacitacdo dos individuos para o autocuidado corresponde, deste modo a primeira
linha de investimento com vista a uma autogestdo eficaz da saiude. A enfermagem
comunitaria tem neste dominio um papel preponderante na definicdo de estratégias que
promovam o maior nivel de saide das comunidades e maior adequacédo dos recursos e do

acesso aos servicos da comunidade em geral, incluindo os de saude (Guerra, 2012).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica é o elemento
que contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, liderando,
integrando e avaliando os processos comunitarios, com vista a consecucao dos projetos

de salde desses mesmos grupos/comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Contextualizando, este projeto de intervencdo pretende contribuir para aumentar a
capacitacdo das pessoas com diabetes tipo 2, na vigilancia e nos autocuidados aos pés,
tendo como enfoque a prevencdo de lesGes nos pés. Assim, consideramos como
referencial tedrico, a Teoria de Dorothea Orem do Défice de Autocuidado, como

estratégia teorica de suporte para este projeto de intervencéo.
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1.4. Modelo Teorico de Dorothea Orem- A Teoria do Défice de Autocuidado

A teoria é uma estrutura de ideias criativas e rigorosas que buscam uma solugdo e uma
visdo sistematica dos fendmenos. A enfermagem tem procurado entender esses
fendmenos, utilizando maior competéncia, responsabilidade e autonomia de julgamento
e decisdes que garantam a qualidade da assisténcia de enfermagem com finalidade de
conferir maior eficiéncia a préatica (Didgenes & Pagliuca, 2003).

Orem, na Teoria do Défice de Autocuidado, descreve e explica por que razdo as
pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem e defende que todos os individuos
possuem capacidade de se auto cuidarem. Esta teoria é composta de trés teorias
relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos

Sistema de Enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Na Teoria do Autocuidado, Orem defende que, o autocuidado é uma funcdo humana
reguladora que os individuos tém, pelo que o estado de salde vai resultar dos
conhecimentos e competéncias que os individuos vao adquirir para manter a vida e 0 bem
estar, ou seja, descreve como e porqué as pessoas cuidam de si proprias e formula trés

categorias de requisitos universais de:

e Autocuidado que sendo comuns a todos os individuos, auxiliam o seu funciona-
mento e estdo associados com 0s processos da vida e manutencdo da integridade
da estrutura e funcionamento humano;

e Desenvolvimento, que estéo relacionados com as diferentes etapas do ciclo vital

e ocorre quando ha necessidade de adaptacdo a mudancas;

e Desvio de saude que ocorre quando o individuo doente tem de se adaptar a sua

nova condicdo e é tido em conta os fatores condicionantes internos e externos
(Tomey & Alligood, 2004).

Também na Teoria do Défice de Autocuidado, Orem clarifica que o défice esta
relacionado com a diferenca existente entre aquilo que cada individuo desenvolve e o que
deveria desenvolver, para conseguir manter o estado de saude e bem-estar, ou seja esta

teoria exprime a relacdo entre as capacidades de acdo dos individuos e as suas
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necessidades de cuidados, fornecendo orientacGes para a sele¢do de métodos de auxilio e
compreensdo do papel do doente no autocuidado. Esta teoria, constitui a esséncia da teoria
geral de enfermagem de Orem, pois possibilita apontar a necessidade de enfermagem. A
enfermeira € uma profissional treinada e experiente que pode proporcionar cuidados de
enfermagem para pessoas que necessitem de cuidados especiais beneficiando-as (Tomey
& Alligood, 2004).

No défice de autocuidado, Orem identifica cinco métodos de ajuda: Agir ou fazer para
0 outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica e psicologicamente), proporcionar um
ambiente que promova 0 desenvolvimento pessoal, na medida que se torne capaz de

satisfazer necessidades atuais ou futuras (Didgenes & Pagliuca, 2003).

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, a autora sugere que a enfermagem é acao
humana e que os sistemas de acéo sdo produzidos por enfermeiros atraves do exercicio
da sua atividade de enfermagem para pessoas com limitagdes de autocuidado. A atividade
de enfermagem inclui conceitos de acdo deliberada, incluindo a intencionalidade,

diagnostico, prescricdo e regulacao.

Orem, identifica trés tipos de sistemas de Enfermagem:

e Totalmente compensatorio (fazer pelo doente) quando o ser humano esté inca-
paz de cuidar de si mesmo, e a enfermeira o assiste, substituindo-o, sendo su-
ficiente para ele;

e Parcialmente compensatério (ajudar o doente a fazer por si préprio), quando a
enfermeira e o individuo participam na realizacdo de agdes terapéuticas de au-
tocuidados;

e Apoio-educacdo que é quando o individuo necessita de assisténcia na forma de
apoio, orientacdo e educacéo - ajudar o doente a aprender a fazer por si, enfa-
tizando o importante papel da enfermeira na concegdo dos cuidados de enfer-
magem (Queirdés, Vidinha, & Filho, 2014).
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O Sistema de apoio-educacao, traduz a acdo do enfermeiro e do doente com 0 mesmo
sentido de acdo, ou seja, ambos regulam o exercicio e o desenvolvimento da atividade de

autocuidado, tendo o doente a acdo de executar o autocuidado (Tomey & Alligood, 2004).

Assim de entre os sistemas de enfermagem defendidos nesta Teoria, destaco Sistema
de apoio-educacéo por ser aquele que se adapta ao contexto da problemética deste projeto
de intervencdo no qual se pretende desenvolver um processo de capacitacdo na area da
prevencdo de lesdes a nivel dos pés, recorrendo a sessdes de educacdo para a saude de

modo a capacitar para comportamentos de autocuidado

Orem, nesta teoria destaca quatro principais conceitos: ser humano, satde, sociedade
e enfermagem no seu trabalho. O ser humano destaca-se de 0s outros seres vivos porque
tem a capacidade de refletir sobre si mesmo e o ambiente que o cerca. Em relacdo ao
conceito de salde, tem por base a prevencdo da doenca incluindo promocdo e a
manutencdo da salde, o tratamento da doenca e prevencdo de complicagdes, ou seja, a
prevencdo primaria, a secundaria e terciaria, respetivamente. No seu conceito de
sociedade, destaca que atualmente se acredite que as pessoas adultas sejam responsaveis
por si e pelo bem-estar de seus dependentes. No que diz respeito ao conceito de
enfermagem no seu trabalho, a enfermeira é a profissional que podera ajudar o individuo,
promovendo interacdo mutua através da consulta de enfermagem, abordagem com a
familia envolvendo-a no tratamento, reunides de grupos, orientando-os e levando-os a

aprenderem como realizar praticas de autocuidado (Tomey & Alligood, 2004).

O autocuidado é uma funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si préprias ou que alguém a execute por eles para preservar vida a
salde, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando a pessoa atua de forma consciente,
controlada, intencional e efetiva, atingindo a real autonomizacgdo, designamos por
atividade de autocuidado (Tomey & Alligood, 2004).

A capacidade de autocuidado s6 € afirmada quando o individuo € capaz de
desempenhar a atividade de autocuidado para manter, restabelecer ou melhorar a sua

salde e bem-estar (Queiros et al., 2014). As atividades de auto cuidado aliviam os
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sintomas e as complicagdes das doencas, reduzem o tempo de recuperagéo e reduzem a

taxa de hospitalizacdo e reospitalizacao (Hartweg & Pickens, 2016).

A teoria geral de Orem proporciona a visdo do fendmeno de enfermagem permitindo
que as enfermeiras juntamente com o individuo implementem acbes de autocuidado
adaptadas de acordo com as suas necessidades de maneira que a relagéo de ajuda se
expresse no didlogo aberto e promova o exercicio do autocuidado (Didgenes & Pagliuca,
2003).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia utilizada na elaboracéo deste projeto foi a do planeamento em salde
que contempla vérias etapas: o diagnostico de situacdo, determinacdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional/programacéo e por
ultima avaliacdo (Tavares, 1990).

Tavares (1990) defende que o planeamento em salde € um processo dinamico, que
pretende definir estratégias de modo a resolver o diagndéstico de situacdo identificado,
pretendendo que se consiga tomar decises de uma forma racional, com clarificagdo do
rumo a seguir, para uma acao em saude concertada. Em 1977, o Diretor Geral da OMS
considerou que este instrumento, que denominamos planeamento da salde, oferece aos
paises um meio Util e pratico ndo s6 de exprimirem as suas politicas e objetivos de salde,
mas também de os traduzirem numa acdo correta de desenvolvimento no dominio da

saude.

Na elaboracao deste projeto foram tidos em consideragdo dois aspetos relevantes: por
um lado o peso social da diabetes como doenca cronica com elevada prevaléncia e
incidéncia, e por outro, a oportunidade de proporcionar um programa educacional
inovador e interativo a um grupo de pessoas com diabetes tipo 2, podendo ter, caso se

justifique a sua replicacdo no futuro.

“Em Saude, planear ¢ um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos
necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridades
estabelecida, permitindo escolher as solu¢des 6timas entre varias alternativas” (Tavares,
1990 p,29).

Neste sentido e no prosseguimento deste trabalho, vé@o ser definidos objetivos que
segundo Tavares, correspondem aos resultados visados em termos de estado que se
pretende para a populacdo alvo (por exemplo: de saude, comportamentos, etc.) pela
implementacao de projetos, constitutivos dos programas que no seu conjunto formam os

planos (Tavares, 1990).
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No entanto, s6 a partir de diagnosticos é possivel fixar objetivos operacionais
pertinentes, exequiveis e mensuraveis, escolher as atividades e tecnologias adequadas a
intervencdo que nos propomos levar a efeito, calcular os recursos necessarios a sua

execucdo e prever as melhores formas de avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

2.1. Diagnostico de Saude

O diagndstico, caracterizando o nivel de saide da populacdo, pretende medir 0 seu
estado de saude, obtendo-se assim, um instrumento para por em préatica a politica de
saude, escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados,
correspondendo esta, a primeira etapa do processo de planeamento em saude (Imperatori
& Giraldes, 1993).

2.1.1. Contexto local de intervencao

De acordo com o regulamentado no Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril, “O
Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, criou 0s agrupamentos de centros de salde
(ACES) do Servico Nacional de Saude, integrados nas administracdes regionais de satde
(ARS), e estabeleceu o0 seu regime de organizacdo e funcionamento. De acordo com o
regime estabelecido nesse diploma, os ACES séo servicos de salde com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais de um ou mais centros de
salide e cuja missdo é garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios aos cidadaos
de determinada &rea geogréafica” (Ministério da Satde. Despacho n.° 10143/2009. Diério
da Republica, 2009, p.15438).

O Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida (ACESA), surgiu com a Portaria n.°
394-B/2012, de 29 de novembro, e esta inserido na organica da Administragdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto Publico (ARSLVT, I.P.), na qual pela sua
importancia, no ambito dos cuidados de saude do Servico Nacional de Saude, tem

inseridos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), nivel de prestacdo de cuidados
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de salde primarios da responsabilidade direta da Administracdo Regional de Salde
(ARS).

O ACESA da cobertura no ambito dos Cuidados de Satde Primarios, as populacdes
dos concelhos de Setubal, Palmela e Sesimbra que integram 32 unidades de saude, a
saber; dezanove Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), cinco Unidades
de Saude Familiares (USF), sendo trés modelo B e duas modelo A, um Centro de
Diagnostico Pneumoldgico (CDP), uma Unidade de Saude Pablica (USP), uma Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), trés Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), uma Equipa Coordenadora Local (ECL) e uma Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), trés Servicos de Atendimento
Complementar (AC), sendo um em Setubal, outro em Palmela, e outro em Sesimbra como

horario de funcionamento, sabados, domingos e feriados das 10h as 20h.

De acordo com os ultimos dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica,
residiam no Concelho de Settbal 121.185 habitantes, enquanto os concelhos de Palmela
e Sesimbra tém, respetivamente, 62.831 e 49.500 habitantes, o que perfaz para a area de
influéncia do ACESA, 233.516 habitantes (Censos 2011, n.d.).

Concentra-se no concelho de Setubal cerca de 56% da populacao inscrita, no concelho
de Palmela 25% e no concelho de Sesimbra 19%. Também segundo os dados do Servico
de informacdo do ACESA, as dezanove UCSP do ACESA déo resposta as necessidades
em salde a 71% dos utentes inscritos, enquanto as USF, ddo resposta aos restantes 29%
(Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes, 2015).

De acordo com o gréafico 1 a faixa etaria com maior densidade populacional é a dos 25
aos 64 anos, sendo que esta representa 66,0% do total da populagdo. Em seguida, a faixa
etaria com maior expressao € a faixa etaria da populacdo mais idosa, com 17,4%, por
ultimo, surgem os jovens e adolescentes que representam 16,6% da populacdo do ACESA
(ARS-LVT, 2015).
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Gréfico 1 - Populacdo do ACES

ACES Arrabida

u % de Jovens u % Potencialmente Ativos m % Idosos

Fonte: ARSLVT, 2015

N&o sendo por si sé um problema, o envelhecimento é parte natural do ciclo de vida.
Contudo, com o envelhecimento também as doencas cronicas como a diabetes tipo 2
tendem a surgir, sendo necessario adequar estratégias aos contextos das nossas

comunidades e populages, indo de encontro as necessidades destas.

No polo oposto e de acordo com o Perfil Local de Saide 2017, o nimero de nados
vivos também tem vindo a decrescer, na area de influéncia do ACES, registando-se um
declinio nos ultimos anos, mas com valores discretamente superiores aos da regiao e ao

do Continente, como indica a tabela 2.

Tabela 2 - Evolucéo da taxa bruta de natalidade (2001, 2006, 2011, 2016)

Local de Residéncia 2011 2016
1 8.4

Continente 10.8 10,0 9,
ARS Lisboa e Vale do Tejo 11,4 11.1 104 9.7
ACeS Arrabida 12,0 12,6 10,6 9,2

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Ao analisar o Indice demografico, exposto na tabela 3, verifica-se que em relagio ao
indice de Envelhecimento -NUmero de pessoas com 65 ou mais anos / NUmero de pessoas
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos ) x 100, é inferior ao da RLVT e ao
do Continente. No que diz respeito ao indice de Dependéncia de Jovens -Numero de
pessoas com menos de 15 anos/Numero de pessoas com idades compreendidas entre 0s
15 e 0s 64 anos ) x 100, apesar de um discreto decréscimo, ainda é superior a restante

regido e mesmo em relagio ao Continente. Por dltimo a avaliagdo do indice de
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Dependéncia de ldosos- NUmero de pessoas com 65 ou mais anos / Nimero de pessoas
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos ) x 100, é inferior ao da RLVT e ao

do Continente (Neto, Pimentel, Durval, Aradjo, & Guerreiro, 2017).

Tabela 3 - Indice demografico (1991, 2001, 2011 e 2016)

Local de Residéncia 1991 2001 2011 2016

indice de Envelhecimento

Continente 73,6 104.8 130.5 163.9

ARS Lisboa e Vale do Tejo 738.0 1091 1257 1411

ACeS Arrabida 66,3 93,5 101,3 122,0
indice de Dependéncia de Jovens

Continente 285 237 225 21,5

ARS Lisboa e Vale do Tejo 254 223 239 243

ACeS Arrabida 27,1 23,5 26,1 24.9
indice de Dependéncia de Idosos

Continente 21,0 248 283 33

ARS Lisboa e Vale do Tejo 19,8 243 30,0 343

ACeS Arrabida 18,0 21,9 26,5 30,4

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Do conhecimento das caracteristicas da populacdo da area de influéncia do ACESA,
emerge a identificacdo do perfil assistencial a adotar face as necessidades em salde. Este
¢ um dos indicadores importantes para a definicdo do planeamento estratégico,
estruturado em fungdo ndo sé das necessidades, mas também em fungdo dos recursos

disponiveis.

2.1.2. Caracterizacdo de saude

Em 2015, a Rede de Cuidados de Saude Primérios do Sistema Nacional de Salde de
Portugal Continental tinha registados 846 955 utentes com Diabetes, (dos quais 55,4%
nas Unidades de Cuidados de Salude Personalizados — UCSP e 44,6% nas Unidades de
Saude Familiar- USF), num universo de 12 470 910 utentes registados (dos quais 52,2%
nas UCSP e 47,8% nas USF) .A taxa de cobertura da vigilancia médica das pessoas com
diabetes (com 2 ou mais consultas registadas), nos cuidados de saltde primarios, ronda 0s
82,9% (565 097 utentes) (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016).
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O Perfil de Satde do ACES Arrébida, parte integrante do Plano Local de Salde, foi
elaborado com base num conjunto de indicadores previamente definidos a nivel regional,
como forma de identificacdo de problemas que afetam a salde da populacdo do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Arrabida, em matéria de morbimortalidade

e seus determinantes.

A esperanca de vida a nascenca (77.9 anos para 0s homens; 82.7 anos para as mulheres)
tem aumentado, mas ainda se encontra abaixo dos valores da RLVT. Em termos
mortalidade proporcional por grandes grupos de causa de morte, para todas as idades e
ambos os sexos, destacam-se, pelo seu maior peso relativo, as doengas do aparelho
circulatério (31.7%), seguido dos tumores malignos (26.7%). Ja para a populacdo com
idade inferior a 75 anos, ambos 0s sexos, 0s tumores malignos (42,8%) séo 0 grupo com
maior expressao, registando valores superiores aos da RLVT e aos do Continente. No que
diz respeito a morbilidade, medida pela proporcdo de inscritos com diagnostico ativo,
destacam-se a hipertensdo arterial, as alteracdes do metabolismo dos lipidos e as
perturbacGes depressivas, ainda assim com valores inferiores a regido. Nestes
diagnosticos as mulheres apresentam valores mais elevados. Nos determinantes de saude
analisados, o abuso do tabaco e 0 excesso de peso sdo os diagndsticos ativos que afetam
mais inscritos nos cuidados de sadde primarios , com um valor superior a regido, no que
respeita ao abuso de tabaco, sendo que em todos os determinantes a proporcao dos

diagnosticos ativo é superior no sexo masculino (Neto et al., 2017).

Considerando que a diabetes é a tematica escolhida para o desenvolvimento deste

projeto, foi feita pesquisa para descrever a populacdo diabética inscrita no ACESA.

De acordo com os dados registados no Sistema Informatico da Administracdo

Regional de Saude (SIARS), podemos verificar que no ACESA em novembro de 2016:

e  Existiam um total de 16895 pessoas com diabetes (cerca de 7,2% da populagéo
inscrita no ACESA);
e NuUmero de pessoas com diabetes nédo insulinotratadas era de 15540;

e Pessoas com diabetes insulinotratadas eram de 1445.
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Também proporcionalmente, os utentes registados no SIARS com diabetes, no ACES
da Arrabida em 2016, é 7,2%, ligeiramente inferior ao estimado para a populagéo
portuguesa (7,66%) e ligeiramente superior ao da Area Metropolitana de Lisboa (AML)
(6,83%).

De acordo com o INE, a incidéncia de amputacfes dos membros inferiores, por

motivo de diabetes, nos residentes na area geografica do ACES da Arrabida é superior a

incidéncia da ARS LVT e de Portugal. A incidéncia de amputacoes (%) em 2015, a nivel

nacional foi de 0,36; na regido da RLVT de 0,44 e no ACES Arrébidade 1,16 (Diregdo

Geral da Saude, 2016a).

No que diz respeito a area da prevencdo das complicacoes crénicas da Diabetes por
controlo das principais factores de risco modificaveis, como sera o caso da observacéo
dos pés como modo de prevenir o pé diabetico, verifica-se conforme os dados do
observatorio da diabetes que as UCSP de LVT tém uma taxa de observacao de 37,4%
(tabela 4).

Esta € uma taxa de resultado que é manifestamente inferior a qualquer outra unidade

de saude, das diferentes areas de acdo da ARS (Observatdrio da diabetes, 2016).

Tabela 4- Registo de observagdo do pé nos cuidados de satde Primarios.

Utentes com Diabetes [com consulta registada) com registo de observacio do pé nos Cuidados
de Saude Primarios do SN5 - 2015

MNorte Centro VT Alentejo Algarve SNS
ucsp £5,46% 56,0% 37.4% 68,3% 40,6% 53,6%
USF 121% B6.1% B2.3% 81,2% 77.2% 87,6%
5NS B3.7% 64,5% 63.1% 72.2% 50,3% T1.5%

Fonte: Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 2016
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No contexto do ACESA, e conforme a tabela 5, verifica-se que a mortalidade por
diabetes entre 2012 e 2014 assume um valor de 13.0% verificando-se que este é superior
ao registado para RLVT (12.0%) e para o continente (10.9%).

Tabela 5- Taxa de mortalidade por diabetes nos triénios 2010-2012, 2011-2013 e 2012-2014, na populacdo

com idade inferior a 75 anos e em ambos 0S Sexos.

_ Lo o Lo [ e [
Grandes grupos de causas de morte
| 1012 | 1113 [ 1214 J 1042 | 1143 | 1214 [ do042 | 1143 | 1244 |

Doengasendécrinas, nutricionais e metabélicas 156 152 144 16,0 152 150 157
Diabetes mellitus 127 119 109 137 127 126 130

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. — Portugal

As unidades de Saude do ACESA estdo organizadas de forma a dar resposta aos
utentes de acordo com as orientacdes emanadas pela Dire¢do Geral de Salde, no sentido
da melhoria da satde das populagdes e reducdo das desigualdades em saude.

No entanto, nenhuma organiza¢do consegue gerir e dar resposta aos problemas de
salde, tendo em conta a constante inovacdo tecnologica, 0 aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, o envelhecimento da populagdo e consequente aumento da esperanca
de vida ou o crescimento legitimo das expectativas dos utilizadores do sistema, sem haver
uma rede de servicos de prestacao de cuidados de saude, sejam elas pablicos ou privados.
Em resposta a estes importantes desafios, a atual reforma do Setor da Saude privilegia o
reforco de uma rede de prestagéo de cuidados integrada que dé resposta aos problemas de
satde de forma integral, com enfoque na promocdo da salde, na prevencdo da doenca e

nos cuidados de proximidade (Direcdo Geral da Saude, 2016b).

De acordo com relatério do PReSaMe (2015), como recursos disponiveis, em termos
de acesso a prestacdo dos cuidados de saude a populacdo com diabetes do ACESA,

encontram-se 0s seguintes recursos:

e O Centro Hospitalar de Setubal, Entidade Publica Empresarial (EPE) - Este é
o0 hospital de referenciacéo para a diabetes, de todo a ACESA. Para que as pes-

soas com diabetes possam usufruir dos seus servicos, necessitam apresentar
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alguns critérios de referenciacdo elegiveis e acordados entre o préprio Centro
Hospitalar e a ACESA;

e O Hospital da Luz Setubal, entidade privada do grupo Luz Saltde: também tem
disponivel uma consulta de diabetes;

e O Hospital Nossa Sra. da Arrabida, situado na Unido das Freguesias de
Azeitdo: tem disponivel consulta de Diabetes;

e A APDP (Associagdo Protetora dos Diabéticos Portugueses), sediada fora da
area da abrangéncia do ACESA, mas inserida na ARSLVT, constitui um outro
recurso para o seguimento dos doentes com diabetes, com retinopatia pelo que
foi feito um contrato de parceria entre a ACESA e esta instituigdo (L. Nunes,
Gato, Ferrito, Leal, & Ramos, 2017).

A UCSP onde foi desenvolvido este projeto de intervencdo, € uma unidade funcional
dos Agrupamentos de Centros de Saude da Arrabida (ACESA), que presta cuidados de
salde personalizados, que “tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde
primarios a populacdo. Para cumprir a sua missdo, desenvolvem atividades de promocéo
da saude e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros
servicos para a continuidade dos cuidados.” (Ministério da Salde. Decreto-Lei n.°
28/2008. Diério da Republica, 2008, p.1183).

De acordo com o n. °1 do artigo 11° do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro “A
UCSP tem estrutura idéntica a prevista para Unidade de Saude Familiar (USF) e presta
cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos. A equipa da UCSP é composta por médicos, enfermeiros e administrativos néo
integrados em USF” (Ministério da Satde. Decreto-Lei n.° 28/2008. Diario da Republica,
2008, p.1184).

Esta unidade de cuidados tem uma area de influéncia de 25,78 km?, uma populagio
de 52542 habitantes e uma densidade de 2675,3 hab/km?. De referir que esta freguesia é
a 5% mais populosa de Portugal, englobando 20 Bairros populacionais com uma grande
diversidade cultural, étnica e socioeconémica, representando mais de 40% da populacéo
do concelho de Setubal em 10% do territorio concelhio. A populagéo inscrita na UCSP,
apresenta um indice de envelhecimento de 80.12% o que significa que, ao contrario do
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que se passa com a populacao total de Portugal, esta UCSP tem proporcionalmente mais
jovens que idosos, ndo se tratando de uma populacdo tao envelhecida como a do resto do

pais (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - S&o Sebastido, 2016).

Segundo o BI-CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios)
consultado a dia 26 de junho de 2018, esta unidade é a que tem maior nimero de utentes
inscritos com e sem medico de familia (16622 e 18709 respetivamente), num total de
35363 utentes. Na piramide etaria, dos utentes inscritos nesta UCSP, verifica-se a
existéncia de 18664 de pessoas do sexo feminino e de 16699 do sexo masculino. No que
diz respeito ao indice de dependéncia, temos que num total de 52.84%, os idosos com
25.8% e jovens 27.04% (Servico Nacional de Saude, 2018).

2.1.3. Andlise de risco e plano de acéo

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), a elaboracéo dos projetos ndo fica completa
sem que se proceda a uma analise provavel dos obstaculos ou ameacas a respetiva
execucdo. Estes autores referem que estes podem ser de varios tipos, nomeadamente,
relativos a recursos como pessoal ou equipamento (em termos quantitativos ou

qualitativos), meio ambiente, administrativo ou financeiros.

De modo a caracterizar a Consulta de Enfermagem em Diabetes da UCSP, como
estrutura capaz de aceitar um projeto de intervencdo na area da prevencao das
complicacBes cronicas da Diabetes, por controlo dos principais fatores de risco
modificaveis, foi efetuado uma analise Swot (apéndice 1) onde se encontram
identificados e se destaca, os pontos fortes que se traduzem pela motivagcdo e
compromisso demonstrado pela equipa multidisciplinar; as oportunidades identificadas
como a disponibilidade e motivagdo da equipa de enfermagem para melhorar uma
situacdo atual e ainda a possibilidade de contribuir para a melhoria de um indicador de
salde, que traduz a proporc¢éo de utentes com Diabetes com exame aos pés no ultimo ano,

gue por si so, retrata a intervencao autbnoma da Enfermagem.
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Durante a realizacdo do estagio, a participagdo ativa em varias consultas de
enfermagem no ambito da diabetes e a integracdo na equipa, possibilitaram um maior
conhecimento acerca do funcionamento desta unidade funcional e do trabalho
desenvolvido, bem como da realidade desta comunidade e populacdo, permitindo a
possibilidade de identificar as suas necessidades. Na consulta de enfermagem de diabetes,
é levado em consideracao a observacao e pesquisa de alteracGes nos pes e nos membros
inferiores, sendo registado no sistema Sclinico, o preenchimento da ficha de avaliacdo,
onde fica monitorizado o grau de risco de Ulcera de pé diabético (anexo 1). Este
procedimento é efetuado na primeira consulta de enfermagem, sempre que possivel,
sendo repetido de acordo com o grau de risco assinalado. Nesta ficha de avaliacdo, estdo

contemplados aspetos que caraterizam a pessoa com diabetes:

- Anamnese:

o Complicagdes tardias como a diminuig¢ao acuidade visual;

o Tabagismo;

o Conhecimento ndo demonstrado como risco de doenca ou autovigilancia;
. Condic¢bes socioecondmicas deficientes;

. Calcado e meias inadequadas.

- Exame aos pés:

. Avaliacdo da presenca de sinais de neuropatia e/ou isquemia;
. Integridade cutanea;
o Presenca de edemas;
. Deformidades do pé;

o Antecedentes pessoais de Ulcera e/ou de amputaces.

Estes fatores condicionam o grau de risco de Ulcera de pé diabético, o que ira

estratificar a classificacdo em categorias de risco de ulceracao: baixo, médio e alto risco.

Assim, esta confirmada e selecionada a area de intervencdo, para este projeto, pois

corresponde as necessidades sentidas pela equipa de saude desta unidade e em simultaneo
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poderé contribuir para a visibilidade da mesma em termos de cuidados de enfermagem as

pessoas com diabetes.

2.1.4. Consideracdes éticas

A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem definidos no Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) os principios éticos e deontolégicos a cumprir no seu exercicio, onde

naturalmente se inclui a investigagdo (Nunes, 2013).

Por conseguinte, procedeu-se aos requisitos legais e éticos para implementar um
projeto de intervencdo na UCSP, tendo sido realizados e entregues, 0s seguintes pedidos

de consentimento informado, que foram deferidos:

o Diretora do ACESA (apéndice 2);
. Comisséo Etica da ARSLVT (apéndice 3);
. Autora do instrumento de colheita de dados (apéndice 4);

. Utentes que preencheram instrumento de colheita de dados (apéndice 5).

Todos os procedimentos éticos foram cumpridos conforme a Declaragdo de Helsinquia
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos segundo o Parecer n° 10727/CES/2018
da Comissdo de Etica para a Satde da Administracio Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo (Anexo 2).

O International Council of Nurses (ICN) emanou um enunciado de posi¢cdo em que
relevou a relagdo dos Enfermeiros e os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse
and Human Rights (1998). Nele se afirma que os enfermeiros tém a obrigacdo de
salvaguardar os direitos humanos em todo o tempo e em todas as situagdes. O que inclui
assegurar que cuidados adequados séo prestados, com os recursos disponiveis, de acordo

com a ética. lgualmente, o enfermeiro esta obrigado a assegurar que os doentes recebem
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informagao apropriada para consentirem no tratamento ou procedimentos, incluindo a

participacdo em investigacdo (Nunes, 2013).

Neste sentido foi disponibilizado, em suporte de papel, um consentimento informado
aos utentes onde se encontram implicitos os objetivos do estudo (apéndice 5), assim como
a participacdo esperada, assegurando o anonimato e a confidencialidade dos dados, tal
como a possibilidade de desistir do estudo sem qualquer consequéncia. Este documento

foi elaborado em duplicado, de modo a ser disponibilizada uma cépia ao utente.

Durante a realizacao do projeto foi mantido o anonimato e respeito pelos participantes,
os instrumentos de recolha de dados ndo apresentavam qualquer dado referente aos
utentes que os permitisse identificar, mantendo-se assim a confidencialidade nos dados
obtidos e divulgados. No mesmo sentido todos os participantes que se incluiam no projeto
e nas atividades programadas foram integradas de forma livre, esclarecida e voluntéria,

podendo desistir da participagdo em qualquer circunstancia.

2.1.5. Populacgdo-alvo

A participacgdo da populacdo no processo de planeamento € fundamental e a populacédo-
alvo pode entrar ndo sé na implementacdo como também na elaboracéo dos projetos que
Ihe sdo dirigidos, sendo esta participagdo comunitdria um aspeto importante da
organizacdo (Tavares, 1990). Uma populacdo consiste num conjunto de elementos

(individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns (Fortin, 2009).

Dos dados fornecidos pelos ficheiros clinicos na Consulta de Enfermagem da Diabetes,
estdo referenciados a esta consulta 2300 utentes. Das pessoas seguidas regularmente em
consulta de diabetes, a faixa etaria é muito abrangente, verificando-se um consideravel
grupo de pessoas com idade superior a 65 anos, mas verifica-se também haver um grande
namero de utentes na faixa etaria entre os 40 e 60 anos, estando ainda na vida ativa
laboral. Em relacdo ao valor de Hbalc, verifica-se que na sua maioria 0s utentes tém

resultados entre 0s 6.2% e 10,2%. Os utentes encontram-se distribuidos por 9 médicos de
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medicina geral e familiar existentes na UCSP, e os restantes ndo tém médico de familia

atribuido, pertencendo aos “sem medico”.

Neste contexto, estudar a populacéo alvo na sua totalidade, ndo € de todo possivel.
Pode-se, no entanto, examinar a populagdo acessivel que deve ser tanto quanto possivel
representativa da populacdo alvo Uma vez que a populacdo com diabetes desta UCSP é
bastante numerosa como acima referido, o grupo de participantes foi constituido através
da técnica de amostragem nao probabilistica, intencional ou de conveniéncia, ou seja, foi
constituida por individuos da populagdo facilmente acessiveis e que responderam a
critérios de incluséo e excluséo precisos (Fortin, 2009).

A amostra define-se por critérios de inclusdo em que estes correspondem as
caracteristicas essenciais da populacdo. Paralelamente, os critérios de exclusdo servem
para determinar os elementos que ndo fardo parte da amostra. A amostra é a fracdo da
populacdo sobre a qual se faz o estudo. As caracteristicas conhecidas da popula¢éo devem
estar presentes nos elementos da amostra. A sua constituicdo varia segundo o objetivo
procurado, 0s constrangimentos no terreno e a capacidade de acesso a populagéo estudada
(Fortin, 2009).

Neste sentido, na selecdo da amostra teve-se em consideragdo utentes com resultados
laboratoriais, mais especificamente o valor de HbAlc, o grau de risco de ulcera de pé
diabético e a idade da pessoa, na defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo. De acordo

com a tabela 6, foram utilizados os seguintes critérios de sele¢éo:

Tabela 6- Critérios de inclusio e de exclusdo da amostra populacional

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pessoas com diabetes tipo 2 seguidas N )
N&o estarem referenciados a consulta de
regularmente na consulta de enfermagem de

) enfermagem;
Diabetes;
Saber ler e escrever; Né&o saber ler ou escrever;
Idade entre 55 e 74 anos; Idade inferior a 55 e superior a 75 anos;

Com baixo e medio risco de Ulcera de pé . i o
o Ter alto risco de ulcera de pé diabético;
diabético;

Com resultado de HbAlc registado. Sem resultado de HbAlc, registado.

Fonte: elaborado pela mestranda
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Deste modo, optamos por planificar o processo de sele¢do de utentes, no periodo entre
21 de maio e 5 de junho de 2018, atraves de contactos telefonicos. Esta primeira
abordagem foi efetuada, pela Enfermeira responsavel pela Consulta de Enfermagem em
Diabetes, por ser a Enfermeira de referéncia para estes utentes, o que veio a verificar-se
numa mais valia, tanto na assertividade da comunicagdo como na confianca e respeito por
parte dos utentes. Os utentes foram informados do objetivo deste contato, tendo sido
referido a existéncia deste projeto e os motivos pelo qual foi solicitada a sua colaboracéo,
tendo estes ficado com consulta de enfermagem agendadas consoante a disponibilidade
dos utentes. No periodo de 30 de maio a 18 de junho, foram realizadas as consultas de

enfermagem programadas.

2.1.6. Instrumentos, técnicas e procedimentos

Segundo Fortin, as técnicas e instrumentos para colheita de dados sdo diversos e a sua
escolha é feita tendo em consideracdo os objetivos do estudo, os instrumentos disponiveis
e 0 conhecimento sobre as variaveis. O questionario € um método de colheita de dados
que tem como um dos seus objetivos recolher informacdo factual sobre atitudes e

conhecimentos (Fortin, 2009).

Neste sentido consideramos indispensavel conhecer o nivel de conhecimento da
pessoa com diabetes, para uma maior e melhor identificacdo das suas necessidades, das
suas expectativas, recetividade, conhecimentos, competéncias, representacdes, condi¢oes
de vida e de trabalho que podem influenciar a gestdo da sua diabetes. Também se
considera importante o incentivo a préatica da autoavaliacdo, de modo a que a pessoa se
sinta gratificada com o que consegue realizar e identificar novas necessidades de

aprendizagem (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2018).

Tendo em conta o problema relacionado com a vigilancia dos pés das pessoas com
diabetes, detetado na fase inicial do diagnostico de situacdo através dos dados
epidemioldgicos, desenvolvemos um estudo descritivo, quantitativo ndo experimental,

através da aplicacdo de um questionario, aos individuos pertencentes a amostra.
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Apos as apresentacdes formais e confirmacgdo do objetivo desta consulta, foi dado a
conhecer o consentimento livre e informado (apéndice 5) ao qual estd agregado o
questionario (anexo 3), tendo sido pedida a colaboracdo na leitura e respetivo

preenchimento, individualmente.

Foi entdo utilizado um questionario, no qual sdo focados dados sociodemogréficos,
clinicos e questbes especificas de conhecimento sobre fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético, que ja foi testado e aplicado em Portugal, numa
populacdo com as mesmas caracteristicas, num estudo relacionado com a prevengdo do
pé diabético efetuado a Norte do pais, tendo sido solicitado e obtido a respetiva
autorizacdo da autora para utilizacdo neste estudo (Apéndice 4) Este questionario
encontra-se estruturado em VI grupos dos quais | e Il validam a caracterizacdo das
pessoas com diabetes, o 111 assinala a préatica dos cuidados que as pessoas realizam, o IV
identifica a percecdo da informacdo cedida pelos profissionais de saide, no V se as
pessoas se consideram bem informadas sobre os cuidados a ter com os pés e finalmente
o VI indica os obstaculos que as pessoas encontram para cuidarem dos pés (Correia da
Silva, 2011).

Na selecdo deste questionario foi levado em consideracdo que os parametros a avaliar
vao de encontro as necessidades de conhecimentos e caracterizacdo da populacéo, no que
ird influenciar o diagnostico da situacdo e a percecdo da capacidade para o autocuidado

ao pé, assim como a identificacdo do défice de autocuidado (Orem, 2001).

De modo a rentabilizar o tempo de contato com o0s utentes, apds a rececdo do
questionario preenchido, foi também caracterizado grau de risco de Ulcera de pé diabético
que esta monitorizado no registo do Sclinico, de cada utente. Também, oportunamente
foi verificado o registo de analises laboratoriais, mais especificamente o resultado do
valor de HbAlc, para facilitar o processo de selecéo de utentes consoante os critérios pré-

definidos.

No final, dos 41 utentes contatados foram selecionados 39, por cumprirem os critérios
inicialmente propostos. Da amostra total, 2 utentes foram excluidos por apresentarem

grau de alto risco de Ulcera de pé diabético.
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2.1.7. Apresentacdo e andlise dos dados

O tratamento dos dados obtidos, foi realizado através de uma andlise estatistica com
recurso ao programa informatico Statistical Package for Social Scienses (SPSS) versédo
24.0.

Segundo Fortin, a parte descritiva da estatistica tem por objetivo destacar o conjunto
dos dados brutos tirados de uma amostra de maneira que sejam compreendidos, tanto pelo

investigador como pelo leitor (Fortin, 2009).

Assim optou-se por selecionar os resultados do questionario em tabelas e graficos de
modo a facilitar a sua interpretacao.

No grupo |, é feita a caracterizacdo sociodemografica, onde estdo incluidas as
variaveis, idade, género, nivel de escolaridade, situacdo profissional e tipo de habitacdo,
que fazem parte dos determinantes sociais que condicionam o estado de saude individual,
familiar e comunitério (Loureiro, Rodrigues Gomes, & Heitor dos Santos, 2010).

Pela anélise da tabela 7, a populacdo inquirida é maioritariamente do sexo feminino
com 56,4% (n=22) dos participantes e com 43,6% (n=17) do sexo masculino, sendo a
média de idades de 66,72 anos, com desvio padrdo de 5,52 anos, em que a pessoa
inquirida com mais idade foi de 74 anos e a mais nova com 55. No que diz respeito ao
nivel de instrucao, a maioria dos inquiridos 71.8% (n=28) tem o ensino primario completo
e a maior parte 71.8% (n=28) encontram-se reformados, pelo que em relacdo a fonte de
rendimento, também se verifica que 71.8% (n=28) das pessoas referem ter como
rendimentos, a reforma. Quanto ao estado civil 59% (n=23) das pessoas sdo casadas,
havendo 20.5%(n=8) em estado de viuvez. A maioria dos utentes 56.4% (n=21) referem
que habitam em apartamento modesto, em bom estado, com distribuicdo de &gua, luz e
saneamento, estando também na sua maioria 53.8% (n=20) a residir num bairro

residencial bom, com casas confortaveis e bem conservadas.
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Tabela 7- Caracterizacéo da amostra (Grupo I).

Classificacdo Género Quantidade %
Sexo Feminino 22 56,4
Sexo Masculino 17 43,6

Idade [Anos]

Média 66,72
Desvio Padréo 5,52
Amplitude 19

Nivel de Escolaridade Quantidade %
Ensino Bésico 10 25,64
Ensino Primario 28 71,79
Ensino Superior 1 2,56

Profissédo Quantidade %
Desempregado 3 7,69
Domeéstica 2 5,13
Reformado 28 71,79
Trabalhador Ativo 6 15,38

Fonte de Rendimento Quantidade %
Honorarios 2 5,13
Reforma 28 71,79
Salério 6 15,38
Subsidio 3 7,69

Estado Civil Quantidade %
Casado 23 58,97
Divorciado 4 10,26
Solteiro 1 2,56
Unido de Facto 3 7,69
Vilva 8 20,51

Tipo Habitacao Quantidade %
Apartamento Modesto 22 56,41
Apartamento Médio 8 20,51
Vivenda 9 23,08

Fonte: Elaborado pela mestranda

Algumas das caracteristicas socioeconomicas que podem contribuir para aumentar o
grau de risco de pé diabético sdo as condi¢Bes econdmicas, o tipo de trabalho
desempenhado e o tipo de habitacdo (com ou sem escadas, condi¢Oes de luminosidade,
com ou sem condigdes sanitarias), assim como o nivel de escolaridade (Apdp, 2010). A
identificacdo destes dados, fornecem-nos um nivel de informacdo facilitador para
enquanto enfermeiras e dentro de uma relagdo interpessoal legitima para agir, saber e

cuidar as pessoas nessas circunstancias e satisfazer as suas necessidades de auto cuidado
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terapéutico e regular o desenvolvimento ou exercicio da sua atividade de auto cuidado
(Orem, 2001).

Orem (2001) define a atividade do autocuidado como uma capacidade desenvolvida,
que permite aos adultos identificar os fatores que devem ser controlados ou tratados para
regular o seu funcionamento e desenvolvimento. Encara a pessoa como 0 agente de
cuidados, que possui potencial de aprendizagem para melhorar o seu estado de salde,
surgindo a enfermagem como um fator de equilibrio nas necessidades de autocuidado ao

mesmo tempo que as ajuda a desenvolver.

No grupo Il, foram abordadas as varidveis que relacionam os fatores que
condicionam a evolucdo da doenca, assim como a manifestacdo de complicacdes da
mesma e neste grupo acrescentou-se mais um valor informativo sobre a monitorizacao do
controlo glicémico -HbAlc- que esta diretamente relacionada a prevencdo de
complicagdes crénicas e no controlo glicémico da pessoa com Diabetes. Como se pode
observar na tabela 8 a média de HbAlc desta amostra populacional é de 7,5%, o que esta
discretamente acima dos objetivos glicémicos propostos para um bom controlo
metabdlico para um adulto com diabetes. No que diz respeito ao indice de massa
corporal (IMC) calculou-se uma média de 28,66 KG/m2 no total da populagéo estudada,
podendo-se concluir que a mesma se encontra com excesso de peso (IMC entre 25 e 29.9
Kg/m2). Relativamente ao tipo de diabetes, todos os utentes ttm DM2 e no que diz
respeito a duracdo da doenca, tém conhecimento do diagnoéstico, na sua maioria ha mais
de 5 anos. Finalmente, em relacdo ao tratamento da diabetes, 92% (n=35) das pessoas
estdo sob antidiabéticos orais, 33,0% (n=13) sob insulinoterapia e 74% (n=28)

consideram as medidas de estilo de vida, fazendo parte do tratamento da doenca.
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Tabela 8- Caracterizagdo da amostra (Grupo 1)

IMC [Kg/m2] [Kg/m2] -
Média 28,66 -
Desvio Padrdo 3,49 -
Amplitude 17,33 -
Duragéo Doenca -DM2 Anos -
<5 Anos 14 -
5-9 Anos 15 -
10 - 14 Anos 4 -
15-19 Anos 3 -
> 20 Anos 3 -
Tratamento DM2 Quantidade %
Estilo de Vida 29 74%
Insulina 13 33%
ADO 36 92%
HbA1c [%0] - %
Média - 7,50
Amplitude - 4,00

Fonte: Elaborado pela mestranda

Na questdo que diz respeito a variavel Pé em risco foram definidas 8 categorias.

Através da andlise do grafico 2 verifica-se que os fatores de risco com maior expressao

séo as deformidades e as alteragdes de sensibilidade com taxas de 61.5% (n=23) e 38.5%

(n=15), respetivamente. De realcar que obtivemos uma taxa de Ulcera ativa e de

amputacoes de 0% (n=39).

Grafico 2 - Fontes de risco para a Ulcera
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Fonte: elaborado pela mestranda
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No que diz respeito ao estado geral de saude traduzido no gréfico 3, 12.8% (n=5) dos
participantes, referem insuficiéncia cardiaca, 7.7% (n=3) historia de EAM e 5.1% (n=2)
tém diagnostico de AVC, retinopatia e depressdo. Em relacdo a nefropatia, 2.6% (n=1)
da amostra, refere ter o diagnostico. Nesta questdo a oportunidade de preencher em
pergunta aberta a possibilidade de haver outras patologias, verifica-se que existem 48.7%

(n=19) pessoas com HTA associada a Dislipidemia.

Grafico 3 - Estado geral de satde
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Fonte: elaborado pela mestranda

Resumindo o grupo anterior, observa-se que na populacdo estudada, a maioria tem
diagndstico de diabetes conhecido entre 5 e 9 anos, encontra-se com excesso de peso e
associa-se o fator hipertenséo arterial e dislipidemia, como risco para as alteragdes a nivel
dos pés, por serem eles contributivos para o desenvolvimento de doencas macro
vasculares e microvasculares que incluem a doenca arterial coronéria, doenca vascular

periférica, retinopatia, nefropatia e possivel neuropatia instalada (ADA, 2013).

Contextualizando, pode-se verificar que nesta populacédo ja foi diagnosticada algum
tipo de doenca microvascular com 38,4% (n=15) nos participantes, a qual se considera
gue é importante para determinar a etiologia e o prognostico das lesbes a nivel dos

membros inferiores nas pessoas com Diabetes.
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No que diz respeito a importancia do tratamento da diabetes, ndo tem como objetivo
apenas a prevencdo das complicacBes agudas e tardias, mas também o bem estar e a
integracdo social e familiar da pessoa com diabetes, pois ndo se reduz somente a
normalizacdo da glicemia, mas também a normalizacéo de outros fatores de risco, tais

como o controlo da hipertenséo arterial e perfil lipidico (Apdp, 2012).

No grupo Il do questionario é abordado a pratica dos autocuidados aos pés e

podemos constatar os seguintes resultados de acordo com os graficos apresentados.

Grafico 4 - Observacdo plantar. (1)

Observagao Planta dos Pés

W 1xSemana M1/2 xmés M Didriamente Nunca M Vdrios dias / Seman

Fonte: elaborado pela mestranda

No que diz respeito a pratica de cuidados, relacionada com a observacao dos pés
(gréfico 4), podemos verificar que das 39 pessoas que constituem a amostra, 28% (n=11)
revela nunca observar a regido plantar dos pés e apenas 13% (n=5) dos inquiridos

observam a regido plantar diariamente.
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Gréfico 5 - Observacgdo de espaco interdigital

Observacgao Espaco Interdigital
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Fonte: elaborado pela mestranda

Também em relacdo a observacao do espaco interdigital (gréafico 5), verificamos que
31% (n=12) dos inquiridos observam o espaco interdigital varios dias por semana, apenas
21% (n=8) o fazem diariamente e 15% (n=6) da amostra revela nunca observar o espaco
interdigital.

Grafico 6 - Lavagens pés. (1)

Lavagens Pés

W Didriamente @ Varios dias / Semana

Fonte: elaborado pela mestranda

No que se refere a lavagem dos pés (grafico 6) observamos um resultado de 84.6%
(n=32) dos participantes que lavam os pés diariamente sendo que os restantes 15% (n=6)

o fazem vérios dias por semana.
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Gréfico 7 - Autocuidado dos pés (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda

De acordo com o grafico 7, na pratica de cuidados relacionada com a higiene dos pés,
e na questdo referente a temperatura da dgua, apenas uma percentagem de 38.5% (n=15)
dos participantes testam previamente a dgua, no entanto existe uma percentagem de
61.5% (n=24) que mencionam respeitar o tempo de lavagem. Verificamos um resultado
muito positivo em que 97.4% (n=38) da amostra refere ter o cuidado de secar 0 espaco
interdigital quando limpam os pés. Em relacdo ao uso de creme hidratante nos pés,

apenas 48.7% (n=19) dos inquiridos referem que o utilizam.

Grafico 8 - Autocuidado dos pés (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda

Segundo a analise do grafico 8, uma das praticas de cuidados que esta incluida nos
autocuidados é a avaliacdo do tipo de calgado escolhido e constatamos que 61.5%
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(n=24) dos inquiridos, ndo inspecionam o interior do calgado antes de o usar, no entanto
69.2% (n=27) optam por cal¢cado com folga e adaptados aos pés, sendo que 53.8% (n=21)

das pessoas utilizam os sapatos novos mais de 2 horas por dia.

No que se refere a aproximacao dos pés de fontes e calor ou recurso a lavagem com

agua muito quente, 84.6% (n=33) dos participantes negam essa prética.

Na presenca de calosidades, 79.5% (n=31) dos inquiridos, ndo cortam calosidades e

97.4% (n=38) ndo usam calicidas.

Gréfico 9 - Auto cuidado dos pés. Corte das unhas. (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda

Relativamente ao corte das unhas (grafico 9) 56.4% (n=22) da amostra responderam
que cortam as unhas ndo muito rentes incluindo os cantos, tendo no entanto 43.6% (n=17)

dos participantes que respondeu que cortam as unhas rentes incluindo os cantos.
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Grafico 10 - Autocuidado dos pés. Resolucao dos problemas. (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda

Quanto ao autocuidado referente a pratica de cuidados relacionada com os problemas
que surgem (gréfico 10), 35.9% (n=14) das pessoas referem que quando tém algum
problema nos pés que ndo melhora em poucos dias, fazem tratamentos (autocuidados) na
tentativa de melhorarem e 33.3% (n=13) das pessoas recorrem, nas mesmas

circunstancias, a Enfermeira do Centro de Saude.

Da analise dos resultados obtidos referentes aos comportamentos que as pessoas desta
amostra populacional, tm com os seus pés no sentido de os proteger e de prevenir alguma
lesdo, verificou-se que a maioria das pessoas aderem as boas praticas de auto cuidados,
no que diz respeito a lavagem dos pés diariamente, a ndo colocagdo dos pés de molho,
secagem dos espacos interdigitais, na escolha de sapatos com alguma folga e a néo
aproximacao dos pés a fontes de calor assim como o ndo cortar as calosidades e ndo usar
calicidas. No entanto existem ainda utentes que ndo cumprem medidas de autocuidados
considerados de boa pratica, pelo que, podemos considerar algum défice de autocuidado,
especialmente a ndo observacdo da regido plantar e espacos interdigitais, a ndo testar a
temperatura da agua e ao corte desajustado das unhas, assim como a néo valorizacdo

imediata de possiveis lesdes a nivel dos pés.
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No IV grupo do questionario foi feita identificacdo da informacdo que as pessoas
com DM2 adquiriram pelos profissionais de saude, nos Gltimos 12 meses cujos resultados

se encontram evidenciados na tabela 9.

Tabela 9- Informacao fornecida pelos profissionais de salde aos utentes

Informacao fornecida pelos Profissionais de Salde aos e 1 vez Nio
Utentes
Alteracdo Sensibilidade 12,8% 28,2% | 59,0%
Observacao Diaria 10,3% 33,3% | 56,4%
Tratamento de Calosidades 10,3% | 30,8% | 59,0%
Corte Correto das Unhas 10,3% 28,2% | 61,5%
Escolha dos Sapatos 7,7% 30,8% | 61,5%
Cuidados a ter com Sapatos e Meias 7,7% 30,8% | 61,5%

Fonte: elaborado pela mestranda

Quando questionados sobre a informacdo fornecida pelos profissionais de saude,
59.0% (n=23) da amostra, referem que n&o lhes foi falado sobre alteragdes de
sensibilidade, 56.4% (n=22) revelam que néo lhes foi dito como fazer a observacao dos
pés e 59.0% (n=23) consideram que nao lhes foi falado sobre tratamento de calosidades
assim como, 61.5% (n=24) assumem que nao lhes foi falado sobre corte correto de unhas.
Quanto ao tipo de calgado aconselhado, 61.5% (n=24) referem n&o serem informados
como escolher os sapatos assim como 61.5% (n=24) mencionam nao saberem cuidados a

terem com sapatos e meias.

O acesso dos utentes aos cuidados de saude e do direito a informacdo completa,
verdadeira e inteligivel assume-se como um elemento fundamental para a garantia— plena
e efetiva — do seu direito de acesso aos cuidados de saude. Devendo a informagéo
transmitida ao utente ser verdadeira, completa, transparente, acessivel e inteligivel pelo
seu destinatario concreto. SO assim se lograra respeitar a dignidade, liberdade e autonomia
dos utentes e, bem assim, reunir as condigdes essenciais para que estes possam exercer,
de forma plena e efetiva, o seu direito fundamental de acesso a salde (Entidade
Reguladora da Saude, 2015).
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No grupo V é avaliado o grau de informagéo percecionado pelas pessoas com DM2
relativamente aos cuidados a ter com os pés, sendo a sintese dos resultados apresentados

no grafico 11.

Gréfico 11 - Grau de informacéo percecionado pelos utentes. (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda

Quanto ao grau de informacéo percecionado pelos utentes, no que diz respeito aos
cuidados a ter com o0s pés, verifica-se que na maioria das questdes aplicadas, as respostas
concentraram-se em maior percentagem no nivel proposto de avaliagdo “algum”,
verificando-se que em relagdo ao nivel de avaliagdo “suficiente” e “bastante” os
resultados percentuais sdo baixos. Assim, no sentido de contextualizar os resultados mais
pertinentes confirmamos que em relacdo ao grau de informacdo percecionado pelos
utentes e em relacdo a observacdo regular dos pés, 48.7% (n=19) dos inquiridos referem
ter apenas alguma percecao de informacdo, assim como 46.2% (n=18) referem algum
conhecimento sobre a limpeza dos pés. No que diz respeito ao calgado adequado, 41.0%
(n=16) referem ter algum conhecimento percecionado e na mesma percentagem algum
conhecimento sobre a utilizagdo constante de calgado. Nos cuidados de manutencéo de
pele hidratada, 38.5% (n=15) dos inquiridos mencionam algum conhecimento assim
como 41.0% (n=16) dos investigados na avaliacdo da temperatura da agua. No corte das
unhas, 38.5% (n=15) da amostra refere apenas algum conhecimento assim como apenas

30.8% (n=12) das pessoas sabem que as calosidades e verrugas s6 devem ser tratadas por
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profissionais de satde e 28.2% (n=11) dos inquiridos tém algum conhecimento sobre a
utilizacdo de calicidas. Relativamente, sobre a quem pedir auxilio no tratamento, 35.9%
(n=14) dos pesquisados tém algum conhecimento, assim como quem contatar quando tém
problemas nos pés apenas 30.8% (n=12) da amostra o refere. No que diz respeito a
utilizacdo de espelho na observacéo dos pés, 56.4% (n=22) responderam ndo saberem

nada relativo a este assunto.

A educacdo da pessoa com diabetes, € a base da prevencéo de lesdes e amputacdes no
contexto do tratamento do pé diabético, sendo alias através da educacdo para saude que
se pode fazer toda a diferenca, uma vez que ndo podemos mudar em relacdo as
caracteristicas clinicas e a evolucdo destas perante o acumular dos anos de diabetes,
sabendo também que cerca de 80% a 90% das feridas s@o provocadas por traumatismos
e portanto se 0s conseguirmos impedir, podemos evitar a grande maioria das lesdes a
nivel dos pés (Apdp, 2010). Assim com base nesta referéncia e perante os resultados,
estdo identificados défices de conhecimento transmitidos por parte da equipa de salde,

assim como défice de conhecimentos percecionados pela nossa amostra populacional.

No grupo VI foram avaliados os obstaculos que a pessoa com DM2 encontra para
cuidar dos seus pés, sendo que os resultados estdo explanados no grafico 12.

Gréfico 12 - Obstaculos nos cuidados aos pés. (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda
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Em relacdo aos obstaculos nos cuidados aos pés, 56.4% (n=22) das pessoas referem
ter dificuldade em ver os pés e 71.8% (n=28) dificuldade em alcancar os pés. Em relacéo
ao grau de importancia da pratica do autocuidado, 53.8% (n=21) pensavam ndo ser
importante o cuidado aos pés, havendo, no entanto, uma percentagem de 46.2% (n=18),
que consideram este assunto importante. Perante os obstaculos nos cuidados aos pés,
51,3% (n=20) considera que ndo sabiam o que fazer. Nesta amostra 94.9% (n= 37) dos
utentes negam falta de condi¢6es domesticas para o cuidado aos pes. Apesar de 69.2%
(n=27) referirem dificuldades econdmicas, 66.7% (n=26) consideram que os cuidados aos
pés ndo sao muito dispendiosos. Por Gltimo, 51.3% (n=20) das pessoas referem que apesar
de saberem o que tinham de fazer, em relacdo aos cuidados aos pés, ndo sabem como

fazé-lo.

Perante as respostas efetuadas, relacionadas com os obstaculos a pratica dos
autocuidados mais comuns, verifica-se que mais de metade das pessoas consideram ter
dificuldade em ver (n=22) e alcancar os pés ( n=28) pelo que é necessario investir na
avaliacdo das causas que condicionam a boa prética. Igualmente na importancia dos
cuidados aos pés uma pequena porcao de utentes (n=18) julgaram importante o cuidado
aos pés assim como em relagdo ao conhecimento de saberem agir perante algum obstéaculo
verificou-se um nimero de utentes (n=20) que assumem nao saber o que fazer perante
algum problema relacionado com os pés . Consideramos que estas questdes tém um
carater basilar no nivel de importancia, pois deve ser do conhecimento geral para todas
as pessoas com diabetes, pelo que € importante investir nas recomendagdes dos
autocuidados, na avaliacdo posterior e no modo como as pessoas executam 0S Seus
cuidados, no sentido de alargar o conhecimento e as boas praticas aos restantes elementos

do grupo.

2.1.7.1.  Diagnosticos de enfermagem

A concordancia entre o diagnostico e as necessidades vai determinar a pertinéncia do
plano de intervencédo. Este funciona como justificacdo das atividades e como padrdo de
comparacdo no momento da avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Fazer o diagnostico da salde exige a partida o conhecimento do significado de dois

conceitos:

e Problema que corresponde a um estado de saude julgado deficiente pelo indi-
viduo, pelo técnico de saude e pela comunidade;

e Necessidade que exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pre-
tende atingir, ou seja, representa o0 necessario para remediar o problema iden-
tificado (Caldeira, 2018).

Nesta perspetiva, e tendo em conta que para Orem, o processo de enfermagem é um
sistema que permite diagnosticar a necessidade de cuidados, fazer um planeamento e
intervir, podemos considerar que € neste contexto que o papel do enfermeiro é
fundamental, j& que o autocuidado é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem,
com traducdo positiva na promoc¢do da salde e no bem estar através do aumento de
conhecimentos da pessoa e habilidades onde os profissionais de salde, principalmente os
enfermeiros tém uma intervencdo decisiva. O método para conduzir este processo
obedece aos seguintes critérios: determinacdo dos requisitos de autocuidado;
determinacdo da competéncia para 0 autocuidado; determinacdo da necessidade
terapéutica; mobilizacdo das competéncias do enfermeiro; e o planeamento da assisténcia

nos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Assim, para uma melhor contextualizacdo da problematica em estudo e para que se
pudesse ter confirmacéo das necessidades identificadas, foram agendadas duas reunides
para o dia 4 de outubro, na UCSP S. Sebastido. Todos os participantes foram contactados
pessoalmente ou via telefénica no dia 1 e 2 de outubro. Teve como objetivos a apresen-
tacdo dos resultados dos questionarios previamente aplicados, numa perspetiva de iden-
tificar de modo resumido apenas os problemas mais evidentes e de os validar com a po-

pulacédo alvo. O plano de sess@o da reunido encontra-se em apéndice 6.

As reunides realizaram-se em momentos diferentes, por questdes organizacionais. A
primeira reunido foi efetuada com os elementos da equipa multidisciplinar que sdo
conhecedores dos problemas da populacdo em estudo, de modo a dar a conhecer e

partilhar os resultados dos problemas detetados, e promover um momento de
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sensibilizacdo e motivagédo dos diversos profissionais. Os participantes deste grupo séo
suscetiveis de serem agentes promotores deste projeto, pela importancia do trabalho a
realizar e dos problemas sobre 0s quais se deve intervir. No mesmo sentido, foi partilhado
com o grupo de utentes que participaram neste processo os resultados dos questionarios
com maior destaque para 0s problemas detetados .A técnica utilizada nestas reunides foi
de “Brainstorming”, pelo facto de permitir a partilha de ideias e opiniGes acerca da
importancia e o interesse de todos pelos cuidados ao Pé Diabético, tanto na vertente
profissional como na da pessoa com diabetes havendo um resultado consensual da
pertinéncia deste trabalho de intervengéo. Citando Tavares, “um consenso, obtido entre
um grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da populacdo em estudo, € altamente
fiavel”(Tavares 1990, p. 64).

Para a divulgacdo dos resultados do Diagndstico de Situagdo, recorreu-se ao método ex-
positivo, através de apresentacdo em PowerPoint (apéndice 7), técnica que permite captar a

atencdo dos participantes e sintetizar a informacao disponibilizada.

Dos problemas identificados, destacam-se os que estdo relacionados com a varidvel Pé
em Risco em que se evidencia o fator de risco de maior expressdo com uma taxa de 61.5%
(n=24) das pessoas com historia de deformidades/calosidades/infecdo e de uma taxa de
38.5% (n=15) de pessoas com alteracdes de sensibilidade, sendo dois fatores de risco que

condicionam o desenvolvimento de ulceras do pé diabético.

Ao aplicar o modelo tedrico de Orem, na identificacdo dos principais problemas dete-

tados podemos expressa-los em diagnosticos de enfermagem segundo a tedrica.

No que se refere a pratica dos autocuidados aos pés, foram determinados défices de

autocuidados relacionados com:

e Apenas 13% (n=5) dos inquiridos observam a regido plantar diariamente;

e Somente 38.5% (n=15) da amostra testa previamente a temperatura da 4gua da
lavagem dos pés;

e Em relagdo ao tempo recomendado de lavagem apenas 61.5% (n=24) dos in-

quiridos referem cumprir;
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Exclusivamente 48.7% (n=19) dos participantes utilizam creme hidratante no
cuidado aos pés;

Cortam as unhas rentes, incluindo os cantos, 43.6% (n=17) dos participantes;
Verifica-se que 35.9% (n=14) dos inquiridos referem que quando tém algum

problema nos pés, fazem autocuidados, na tentativa de melhorarem.

Em relagdo ao grau de informacdo percecionado pelos utentes, verifica-se défice de

conhecimento, pois a maior percentagem da amostra assume-se com algum conheci-

mento sobre:

Observacdo regular dos pés 48.7% (n=19) e sobre a limpeza dos pés 46.2%
(n=18);

Utilizac&o de cal¢ado adequado 41.0% (n=16);

Apenas 38.5% (n=15) referem algum conhecimento nos cuidados de manuten-
cdo de pele hidratada e 41.0% (n=16) na avaliacdo da temperatura da agua;
38.5% (n=15) no modo de cortar as unhas assim como 30.8% (n=12) em que
as calosidades e verrugas s6 devem ser tratadas por profissionais de saude e
28.2% (n=11) da utilizac&o de calicidas;

35.9% (n=14) sobre quando pedir auxilio no tratamento e 30.8% (n=12) quem
contatar quando tem problemas nos pés;

56.4% (n=22) desconhecem a utilizacdo de espelho na observacdo dos pés.

No que diz respeito aos obstaculos nos cuidados aos pés, verifica-se défice de autocui-

dado relacionado com:

N&o conseguem ver bem os pés 56.4% (n=22), e ha uma percentagem de 71.8%
(n=28) de pessoas com dificuldade em alcancar 0s pés;

Em relacdo a importancia do cuidado aos pés, 53.8% (n=21) consideram ndo
ser importante, assim como, 51.3% (n=20) referem que apesar de saberem o
que tinham de fazer, em relacdo aos cuidados aos pés, ndo sabem como fazé-

lo.

mar-19 | Pagina 75



_

7

Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesBes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

No decurso da reunido, foram colocadas por parte dos elementos da equipa varias
questdes sobre o desenvolvimento/implementagédo do projeto, questbes que foram clari-
ficadas objetivamente, explicando as atividades que se pretende desenvolver e as diferen-

tes etapas do projeto.

Segundo Tavares (1990), um diagnostico de situacdo deve terminar com uma lista de
problemas, sobre 0s quais se pretende intervir com o objetivo de solucionar ou minimizar,
assim com base nos dados anteriormente apresentados € possivel identificar os seguintes

problemas:

e Défice de autocuidado aos pés, relacionado com a pratica de autocuidados e
com os obstéaculos nos cuidados aos pés;
e Défice de conhecimento, sobre informacdo percecionada para realizar autocui-

dados aos pés.

Neste sentido, consideramos que a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado,
concebida por Dorothea Orem, assume-se com pertinéncia, ja que o sistema de apoio-
educacdo € uma estratégia que orienta a intervencdo, na medida em que o enfermeiro
promove a pessoa como agente de autocuidado, para que esta possa responder de forma
consciente e autbnoma as potenciais alteracdes de salde, dando continuidade ao seu
projeto de salde, e neste contexto de apoio-educacdo, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica assume um papel relevante, uma vez que
uma das suas competéncias especificas € « contribuir para o processo de capacitagdo de
grupos e comunidades” contribuindo para efetivos ganhos em salde. (Regulamento n.°
128/2011 de 18 de Fevereiro, Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8667).

Na elaboracdo deste trabalho foi valorizada a percecdo dos conhecimentos em salde
em relacdo aos cuidados aos pes que os utentes da consulta de enfermagem desta Unidade
de Saude, nos dao a conhecer em resultados concretos, os quais sdo fundamentais para
um melhor planeamento em saude e consequentemente na adogdo de comportamentos
promotores de salde. A enfermeira de salde comunitaria pode através das suas
competéncias e com base na metodologia em salde, proceder a avaliacdo do estado de

saude de uma comunidade e identificar as necessidades em saide de grupos ou de uma
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comunidade, procedendo a elaboracdo do seu diagnostico de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Existem dificuldades na participacdo ativa dos cidaddos, associadas a alguma
passividade e a uma auséncia de cultura de participacdo por parte dos cidaddos que
continuam a deixar decisdes importantes relativas a sua saide na médo dos profissionais
de salde. Existem também dificuldades inerentes aos proprios profissionais, que
assumem frequentemente o papel principal na programacao e execucao das intervencdes

sem conseguirem envolver os cidaddos (Canhestro & Basto, 2016).

No entanto a participacdo desta amostra de populacéo foi francamente gratificante pelo
empenho e disponibilidade o que permitiu analisar os dados resultantes do preenchimento
do questionario em tempo Util de modo a proceder a sua interpretacdo. Da analise dos
dados é permitido identificar comportamentos que transmitem conhecimentos,
competéncias e crencgas de salde e que podem ser interpretados em alguns défices nos
autocuidados ao nivel das boas praticas de cuidados recomendados a ter com 0s pés, assim

como, nos conhecimentos gerais a cerca dos autocuidados.

De acordo com as normas da CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem) considera-se autocuidado a atividade executada pelo préprio em tratar do
que é necessario para se manter, ou seja, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais, basicas e intimas e as atividades de vida diaria (International
Council of Nurses, 2016).

Igualmente segundo a teoria de autocuidado apresentada por Orem, considera-se 0
conceito de autocuidado, como a atividade que os individuos praticam em seu beneficio
para prolongar/manter a sua vida, saude e bem-estar; e a acdo de autocuidado como a
capacidade que um individuo apresenta para se comprometer no autocuidado (Orem,
2001).

Assim desta forma foi possivel identificar como diagndstico de enfermagem o

“autocuidado comprometido” (International Council of Nurses, 2016).

mar-19 | Pagina 77



_

7

Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesBes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

Posteriormente, ao longo deste processo de intervencdo na comunidade ir& ser dado

seguimento a metodologia de planeamento em saude nas restantes etapas.

2.2.  Determinacéo de Prioridades

A determinac&o de prioridades € a segunda etapa do processo de planeamento na area
da satde. Trata-se, na sua esséncia de um “processo de tomada de decisdo, em que é
necessario selecionar prioridades, procurando saber que problemas se devem tentar
solucionar em primeiro lugar” (Tavares, 1990, p.83). Igualmente € essencial que se
recorra a definicdo e adoc¢do de critérios ponderados através dos quais se ordenam 0s
problemas. Segundo Imperatori e Giraldes, os critérios major de priorizagdo dos
problemas de saude sdo: a magnitude, caracterizando o problema pela sua dimensao
utilizando, sobretudo, indicadores de mortalidade, a transcendéncia, valorizando as
mortes/doencas por determinada causa por grupos etarios e a vulnerabilidade,
correspondendo a possibilidade de prevencédo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Existem outros critérios suscetiveis de se aplicarem na determinacdo de prioridades,
tais como: a evolucdo do problema, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da
populacdo, fatores econémicos, entre outros (Imperatori & Giraldes, 1993). No entanto
sera incomportavel a utilizacdo de todos os critérios existentes, sendo importante a
selecdo de trés ou quatro. Esta selecdo devera ser consensual entre os investigadores de
determinada problematica, possibilitando assim uma base objetiva para a consecuc¢édo

desta etapa do planeamento (Tavares, 1990).

Assim, podemos considerar que em relacdo aos problemas de satde identificados, sdo
de elevada magnitude, uma vez que o Pé Diabético continua a ser um grande problema
social, econdmico e de saude, afetando 15% do total de diabéticos e constitui a maior
causa de amputacdo ndo-traumatica na maioria dos paises ocidentais, sendo a taxa de
amputacdo nos diabéticos 15 vezes maior em comparacao com a populacao nao diabética.
A incidéncia anual de Ulceras do Pé Diabético é de 1% a 4% e a prevaléncia destas Ulceras

em paises desenvolvidos é de 4% a 10%. No que diz respeito a transcendéncia, as
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complicagdes do Pé diabético sdo mais comuns em homens e em individuos com mais de
60 anos de idade (Khanolkar et al., 2008). A média de idade da nossa populacéo é de
66.72 anos. A nivel da vulnerabilidade, podemos considerar que a educacdo faz parte
integrante da prevencdo. O objetivo da educacdo é modificar o comportamento do
autocuidado da pessoa com diabetes, a fim de aumentar a adesdo aos cuidados ao pé, isto
é, a compreensdo dos problemas do pé por parte da pessoa com diabetes, ou seja, as
intervencdes educativas na prevencdo do pé diabético tém como objetivo promover
conhecimentos e comportamentos, para que a pessoa consiga integrar na rotina diaria a

adesdo ao autocuidado (Lépori, 2015b).

Recorrendo a estes pressupostos e tendo obtido como problemas prioritarios, os
relacionados com défices de autocuidados e de conhecimentos para a pratica de
autocuidados aos pés, podemos considerar que ambos sdo potencialmente facilitadores
para o risco de aparecimento de alteraces da integridade cutanea, e consequentemente
contribuirem para o aparecimento e evolucdo de lesdes nos pés. Assim sendo, podemos
considerar que ambos sdo prioritarios e passiveis de intervenc@es de enfermagem, pois o
défice de autocuidado, quando expresso em termos de limitagdes de acdo, ajuda a
compreender o papel da pessoa no autocuidado e fornece orientagfes para a sele¢do das

intervencdes de enfermagem que o auxiliem (Tomey & Alligood, 2004).

2.3. Fixacéo de Objetivos

Imperatori e Giraldes (1993) referem que, no processo de metodologia do Planeamento
em Salde, apds a identificacdo dos diagndsticos e o estabelecimento de prioridades, ha
que determinar os objetivos que se pretende atingir em relacdo aos problemas de salde
identificados. Para esta determinagdo ha que: selecionar indicadores, determinar a
tendéncia dos problemas, fixar os objetivos a atingir e concretizar os objetivos em

objetivos operacionais ou metas (Tavares, 1990).
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Entende-se agora objetivo como sendo o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel da evolugdo natural desse problema (Imperatori & Giraldes,
1993).

Assim procedeu-se a fixacdo dos seguintes objetivos.

Objetivo Geral:

o Capacitar para a promocao do autocuidado das pessoas com Diabetes tipo
2, relativamente ao risco de Ulcera de pé diabético, seguidos em consulta de enfer-

magem de Diabetes na UCSP.

Do objetivo geral, foram definidos objetivos especificos, para o0 grupo de pessoas com

DM2 que constituem a amostra:

o Avaliar e registar risco para Ulcera de pé diabético, de acordo com a Norma
N°5 da DGS de 2011;

. Avaliar a importancia auto percecionada do autocuidado aos pés;

o Aumentar os conhecimentos relativamente ao autocuidado aos pés das pes-

soas envolvidas no projeto.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) uma meta é o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em

termos de indicadores de atividade mensuraveis e a curto prazo (anualmente).

Assim, e tendo em conta a ordem pelo qual foram estabelecidos os objetivos,

definiram-se as seguintes metas:

e Que 100% das pessoas que fazem parte desta amostra tenham avaliacdo e re-
gisto de risco para ulcera de pé diabético, de acordo com a Norma N°5 da DGS
de 2011,
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e Que pelo menos 70% das pessoas desta amostra, identifiquem a importancia
do autocuidado aos pés, como uma das condi¢des necessarias para a prevengdo
de lesdes;

e Aumentar a média de melhoria em 70% nos parametros identificados como

défice de autocuidados relacionados com a pratica.

Recorrendo ainda ao Planeamento em Saude e segundo Imperatori & Giraldes (1993),
as metas sdo uma consequéncia dos objetivos anteriormente definidos, tal como as
atividades sdo uma consequéncia das metas definidas. Assim, para que seja atingido cada
objetivo deve ser operacionalizado nas atividades necessarias. Enquanto as atividades
representam o que se faz para atingir o objetivo, a estratégia € um conjunto coerente de
atividades tendo em vista a resolugdo de um problema (é o fio condutor), ou a forma de
concentrar a acdo para a obtengdo dos melhores resultados.

2.4.  Selecdo de Estratégias

Na definicdo das estratégias relativamente ao défice de autocuidado aos pés,
relacionado com a pratica de autocuidados e com os obstaculos nos cuidados aos pes,
assim como no défice de conhecimento, sobre informagdo percecionada para realizar
autocuidados aos pés, teve-se em conta a teoria geral de Orem que proporciona a Vvisdo
do fenémeno da enfermagem, permitindo que a enfermeira juntamente com o individuo
implementem acGes de auto cuidado adaptadas de acordo com as suas necessidades de
maneira qua a relacdo de ajuda se expresse no dialogo aberto e promova o exercicio do

autocuidado (Didgenes & Pagliuca, 2003).

Assim pretende-se gque este projeto tenha enfoque na capacitagéo da pessoa com DM2
- agente de cuidado - para a importancia dos autocuidados aos pés. Deste modo, podemos
ir de encontro a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem que se traduz no sistema
de apoio-educacéo, que é quando o individuo necessita de assisténcia na forma de apoio,

orientacdo e ensinamento (Didgenes & Pagliuca, 2003).

mar-19 | Pagina 81



_

7

Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesBes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

Neste sentido, optamos como estratégia a promogao da educacao para saude, tendo em
conta que as atividades de Educacdo Terapéutica sdo essenciais na gestdo das doencas
cronicas. Devem ser geridas por profissionais de saude treinadas no campo da educacgédo
e sdo dirigidas a pessoas com doencas cronicas (ou grupos de pessoas) e familias, para
gerirem o tratamento, prevenirem as complicacbes e manterem ou melhorarem a

qualidade de vida (Direccdo-Geral da Saude, 2000a).

A importancia da Educacdo Terapéutica advém da necessidade de formar as pessoas
com a doenca cronica no desenvolvimento de capacidades de autogestdo e adaptacao do
tratamento a sua doenca, ajudando-as a gerir o tratamento e a prevenir ou retardar as
complicacdes, enquanto mantém ou melhoram a sua qualidade de vida (Direc¢cdo-Geral
da Saude, 2000a). Esta estratégia também permite a pessoa com diabetes colaborar, com
competéncia reconhecida e de forma ativa, no seu tratamento, como elemento integrante
da equipa de satde. E um processo por etapas, que compreende um conjunto de atividades
organizadas de sensibilizacdo, informacéao, formacéo, apoio psicoldgico e social, e que se
destina a ajudar a pessoa com diabetes e a familia a compreender a doenca e 0s
tratamentos, a colaborar nos cuidados e a responsabilizar-se pelo seu estado de salde,
favorecendo a sua autonomia. A capacitacdo para a satde € a principal estratégia para a

gestdo eficaz na doenca cronica (Direccdo-Geral da Saude, 2000a)

Tendo em conta o diagndstico de situacdo identificado, os problemas priorizados; 0s
objetivos definidos; as metas propostas; definiram-se as seguintes estratégias

/intervencdes:

e Envolvimento da equipa multidisciplinar, médicos e enfermeiros, que estao di-
retamente ou indiretamente responsaveis pela consulta de diabetes, estabele-
cendo um bom relacionamento entre todos os elementos da equipa, de modo a
aumentar o sentimento de pertenca e de envolvimento neste projeto;

e Estabelecimento de parcerias com outros setores ligados a satde, nomeada-
mente a industria farmacéutica, no sentido de colaborar com material informa-
tivo e produtos de utilizacdo nos cuidados aos pés, a oferecer aos participantes
nas sessdes de educacdo, com vista a promover o bem-estar e a motivacao dos

mesmos;
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e Promogéo do empowerment individual e em grupo, dos utentes selecionados,
tendo em conta a sua vontade e tomada de decisdo, as suas necessidades e pri-
oridades de aprendizagem, assim como a gestdo personalizada da sua doenca;

e Planeamento e implementacdo do processo de intervencdo educacional em
grupo - educacao para a saude — através de uma ferramenta de educacgéo peda-
gogica designada por “Mapa de Conversacdo”, dirigida aos utentes que fazem
parte da amostra populacional,

e Divulgacgéo do projeto de intervencdo na UCSP — “Mapeando pés — Prevenir

lesdes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”.

Os “mapas de conversagdo” sdo uma ferramenta de educagdo pedagogica
cientificamente testada, construida pela Lilly Diabetes e desenvolvida pela Healthy
Interactions Inc, em conjunto com a Federacdo Internacional de Diabetes-Europa.
Apresenta como objetivo principal: envolver pequenos grupos de pessoas com diabetes,
numa conversa informal e de partilha, onde se constr6i uma aprendizagem acerca da
doenca e tudo o que a envolve. Neste contexto, ird ser abordado o Mapa “Diabetes € o

Cuidado com os Pés” (Anexo 4).

Esta ferramenta de educacao pedagdgica permite as pessoas exporem as suas questoes
sobre a doenca, possibilitando que haja aquisi¢do de conhecimento e experiéncia atraves
da partilha dos pares. O seu carater interativo e dindmico contribui para ajudar retardar a
progressao e impacto da doenca, de acordo com 0s seus principios orientadores, através
da reproducdo de situacBes do dia-a-dia de uma pessoa com diabetes. Para além disso,
permite que a pessoa expresse as suas opinides, oica e comente a opinido das restantes
pessoas. Outra mais-valia dos mapas de conversacao é a experiéncia de aprendizagem
verbal e visual interativa que estes permitem, o que facilita a assimilacdo dos

conhecimentos.

Na utilizacdo deste recurso de educacdo para a saude € necessaria alguma agilidade
por parte do facilitador responséavel pela condugdo da sessdo, que previamente devera ter
formagao especifica nesta metodologia. E ainda fundamental a existéncia de um ambiente
propicio a aprendizagem, através da criacdo de elos de ligacao entre assuntos, opinides e

pessoas.
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O facilitador tem um papel muito importante na promocao de um ambiente positivo e
descontraido, de forma a proporcionar um processo de aprendizagem divertido. Outro
aspeto importante nestas sessdes € a capacidade que estas tém de por as pessoas a refletir
acerca dos seus comportamentos, o que contribui para a mudanga dos mesmos e
consequentemente um melhor controlo da diabetes. Esta metodologia pode ser aplicada
em todas as pessoas, sem limite de idade ou literacia em saude, visto que foi elaborado

para ser muito visual e intuitiva (Healthy Interactions Inc., 2009).

2.5. Preparacao Operacional e Implementacdo

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) as estratégias sdo concretizadas através
das atividades, e um conjunto de atividades pode definir-se como um projeto, que decorre
num delimitado periodo de tempo. A escolha das atividades desenvolvidas relacionou-se
com as caracteristicas temporais do projeto, com as propostas da equipa de salde da
UCSP e com a possibilidade de utilizar uma ferramenta pedagdgica que possibilita uma
abordagem dinamica, facilitadora de comunicacdo e resolucdo de problemas,

incentivando a interacdo dos participantes.

Assim, foram pensadas e planeadas Sess6es de Educacdo para a Satde em grupo. por
ser uma técnica com inumeras vantagens, dentre as quais se destacam: a promocao da
interacdo entre os participantes; estimulacdo da aprendizagem e convivio; rentabilizacao
do tempo e a partilha de experiéncias e de competéncias. As sessdes de educacao para a
salde sdo atividades realizadas por profissionais com o objetivo de promover a saude,
sendo que os enfermeiros sdo os veiculos que capacitam as pessoas para atingir niveis

Otimos de saude (Stanhope & Lancaster, 2011).

Consideramos importante que, para alem da populagdo alvo, também os familiares e
pessoas representativas desta amostra populacional pudessem participar. Tendo em conta
que neste tipo de sessdes de educacdo para a Saude, é aconselhavel um limite de
participantes, que podera ser de 10 a 12 pessoas. planedmos quatro sessdes de modo a

envolver a amostra populacional e possiveis convidados. No entanto, pela necessidade de
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focar competéncias na area dos cuidados aos pés, cada sessdo serd replicada, mas com

um unico tema- Diabetes e cuidados aos pés.

Durante as sessdes de educagao para a satde e no percurso da utilizacao do “Mapa de
Conversacdo”, na tematica “observando os pés”, foi discutido com o grupo de
participantes, a forma mais correta de visualizacdo do pé, ajudando na identificacdo de
sinais de alerta, como calosidades, pele desidratada, sinais de onicomicose e alteracdo e
ou diminuicdo de sensibilidade dos membros inferiores e na presenca dos mesmos foi
exposto como intensificar os auto cuidados, salientando em que momento deveria ser
contatado os profissionais de saude. No tema “limpando e cuidando dos pés”, foram
partilhadas acGes preventivas e orientacbes do modo mais adequado de realizar a higiene
e a hidratacdo dos pés e os cuidados a ter com as unhas. Na bordagem do tema “Proteja
os pés”, foi enfatizada a importancia da realizagdo da prote¢ao do pé, com recurso a
calcado e meias adequadas. Foi alertado também o fator de protecdo solar para uso a nivel
dos membros inferiores e pés. Seguindo o percurso do mapa de conversacgéo foi focado o
tema “No consultério medico ou na clinica dos pés”, havendo aqui a oportunidade de
realcar a importancia da presenca da equipa de satde com conhecimentos especializados
desta area, no sentido de se precaver um rastreio seguro e avaliacdo concreta de alteracdes
referenciadas pelas pessoas com diabetes. O plano de sessdo do programa de educacao

para a salde encontra-se em apéndice 8.

Segundo a recomendacdo de Tavares (1990) no que concerne a descricdo das
atividades, estas devem ser especificadas de acordo com a atividade, participantes, local
e data, descricdo, objetivos e avaliacdo, conforme apéndice 9. As atividades programadas
seguiram o plano previsto no cronograma de atividades (apéndice 10), que pretende ser
um instrumento facilitador na abordagem e identificacdo das atividades desenvolvidas,

assim como na contextualizacdo temporal do desenvolvimento das mesmas.
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2.5.1. Previsao de recursos

Tavares, menciona que “a identificagao dos recursos humanos, materiais ¢ financeiros
é essencial nesta fase, ja que da sua determinacdo dependerd todo o processo de

planeamento ““ (Tavares, 1990, p.71).

Os recursos humanos, sdo “as pessoas que estdo envolvidas na implementacdo do
projeto, e cada uma possui a sua funcéo e responsabilidade” (Schneider & Flach, 2017,
p.23). De facto, surge como essencial otimizar este tipo de recurso, pois trara beneficios
no que se refere a satisfacdo profissional e motivacdo dos intervenientes no projeto
(Tavares, 1990).

Os recursos materiais, sdo definidos como “materiais de consumo e/ou equipamentos

permanentes necessarios para a execu¢do do projeto” (Schneider & Flach, 2017, p.24).

Neste sentido, foi planeada a previsdo de recursos necessarios para a execucao e

desenvolvimento das atividades:

Recursos humanos:

e Enfermeira Mestranda;

e Enfermeiro responsavel pela consulta de enfermagem;

e Enfermeira Orientadora do estagio;

e Enfermeira Coordenadora da UCSP;

e Restantes elementos da equipa multidisciplinar da UCSP -Enfermeiros e Mé-
dicos.

Recursos materiais:

e Material de escritdrio utilizado na elaboracao dos convites, cartazes e material
de leitura providenciado nas diversas sessoes (folhas de papel A4, canetas, blo-

cos, toner);
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e Folhetos com literatura informativa acerca das ideias-chave dos contetidos
abordados na sesséo educativa;

e Poster com divulgacdo do plano das Sess6es de Educacdo (apéndice 11);

e Recursos audiovisuais: computador, impressora, fotocopiadora, data show,
tela, pen-drive;

e “Mapas de Conversagio”;

e Produtos alimentares e material de refeicdo descartavel,

e Espaco para realizacdo das sessoes: sala de formagéo da UCSP.

Na elaboracdo de um projeto de intervencdo, a determinacgédo dos recursos financeiros
deve estar alinhada com o0s restantes recursos utilizados (materiais e humanos),
constituindo um especto relevante do processo pois considera-se que 0 orcamento é a
previsdo de todas as despesas necessarias para a realizacdo de um projeto (Schneider &
Flach, 2017). Neste sentido € apresentada uma tabela em apéndice (apéndice 12) com
referéncia as estimativas de custos associados a este projeto de intervencdo na

comunidade.

No que diz respeito ao envolvimento dos recursos humanos, consideramos que esta
metodologia de ensino-aprendizagem proposta sendo interativa, favorece o envolvimento
e o desenvolvimento de competéncias das pessoas e sao adaptadas ao publico alvo de
cada sessdo e aos objetivos de aprendizagem. De salientar que a utilizacdo desta
metodologia ("Mapas de Conversacdo™) vai ao encontro de um desejo manifestado pela
equipa desta UCSP, pelo que contamos com o trabalho de parcerias estabelecidas dentro
da propria unidade de salde, e com a participacdo ativa de cada membro da equipe. Ainda
no mesmo sentido, e para garantir o envolvimento de todos, procedeu-se a diversos

requisitos formais, tais como:

e Reunibes formais com a enfermeira responsavel pela formacgdo em servico da
UCSP de modo a agilizar contatos com a Comissdo de Etica da ARSLVT e
Diregdes Clinicas do ACES-Arrébida no sentido de solicitar pedidos de auto-

rizacao de recolha de dados e posterior implementacédo do projeto;
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e Reunifes com a Enfermeira coordenadora da UCSP a solicitar autorizagéo de

utilizagdo de recursos materiais desta unidade.

Pedido de autorizacdo formal a direcdo do ACESA, para solicitar autorizacdo na
distribuicdo de material fornecido pela inddstria farmacéutica relacionado com cuidados
aos pés , (Apéndice 13). Face a legislacdo em vigor, foi submetido o pedido de
autorizacdo na plataforma do INFARMED,I.P., conforme anexo 5 (Ministério da Saude.
Decreto-Lei n.° 5/2017. Diério da Republica, 2017). Até a data da redacdo do presente

relatorio, ndo houve qualquer resposta por parte desta entidade.

Nesta fase de planeamento de recursos, € essencial envolver diversos parceiros, tendo
estes um papel importante na agilizacdo das atividades e consequentemente no sucesso
do projeto. Assim, foram contatados alguns laboratorios que tém relacdo no ambito
educacional na area da diabetes, propondo-lhes apoio em material educativo que estivesse

relacionado com a educacdo das pessoas com diabetes no autocuidado aos pés.

Deste modo foi concretizado a oferta de alguns produtos que puderam ser convertidos
em Kit de oferta para cada utente: saco/mochila, lima de cartdo, creme hidratante/creme
com 10% ureia, folhetos especificos sobre cuidados aos pés e sobre a importancia do
controlo metabdlico da diabetes. Nesta fase, por ainda ndo haver qualquer resposta por
parte do Infarmed, em todos os produtos distribuidos e que tivessem alguma referéncia
que identificasse os laboratérios, foi anulada a respetiva identificacdo com rotulos

oclusivos.

Também com parceria da industria, e tendo como estratégia de promocédo da dinamica
entre pares, foi possivel a oferta no final de cada sessdo, de um lanche para todos os
participantes pretendendo que este momento pudesse contribuir para desenvolver um
espaco de partilha e reflexdo sobre a importancia da adesdo a comportamentos de

vigilancia e autocuidados a ter com 0s pés.

Os enfermeiros ao trabalharem em parceria com diversas entidades, garantem a criagéo

de meios eficazes para o desenvolvimento de intervencdes, pois existe o envolvimento
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ativo da comunidade e podem apoiar-se nas forcas que a mesma possui (Stanhope &
Lancaster, 2011).

2.6. Planeamento de Monitorizacédo e Avaliagio

No planeamento de monitorizagdo e citando Imperatori & Giraldes, podemos referir
que “numa situagdo de planeamento ou programacgdo, a maior parte dos elementos
utilizados na avalia¢do sd@o-no sob a forma de indicadores”, através dos quais é possivel
conhecer a realidade e medir os resultados alcancados (Imperatori & Giraldes, 1993,
p.178).

Avaliacdo ¢ a “apreciacdo dos efeitos de uma atividade organizada ou programa”
(Stanhope & Lancaster, 2011, p.381). A avaliacdo deve ser precisa e pertinente tem como
funcdo determinar o grau de sucesso na obtencdo de determinado objetivo (Tavares,
1990). Segundo 0 mesmo autor existem dois tipos de indicadores: de processo que
quantificam as atividades realizadas, e os de resultado que traduzem as alteragOes
verificadas, pelo que a avaliacdo do projeto advém dos resultados obtidos através dos

indicadores definidos.

Neste sentido foram definidos indicadores de estrutura e processo, para as sessoes
de educacdo para a salde que permitiram uma avalia¢do continua ao longo da execucéao
de projeto e pretendem medir a atividade desenvolvida pelos profissionais ou servicos de
salde. De modo a revelar os resultados dos indicadores descritos foi efetuada a tabela 10

com a avaliacdo, verificando-se que foram alcancgadas as metas estabelecidas.
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Tabela 10- Indicadores de processo

Indicadores de processo-Avaliacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude —
Diabetes e Cuidados aos pés

Meta

Que 80% dos utentes ins-
critos na sessdo devem
estar presentes

Que 80% dos utentes nas
sessdes consideram im-
portante a informacgéo
partilhada

Que 70% dos utentes
consideram a metodolo-
gia utilizada (mapas, o
namero de participantes e
o local) adequados.

Quel00 % das sessBes de
educacdo para a salde
planeadas devem ser rea-
lizadas

Indicador de Processo
Taxa de adesao.

N° de utentes presentes
na sessao/N° de inscritos
na sessao x100

Taxa de utentes que
consideram importante
a informacao

N° de utentes que consi-
deram a informagéo im-
portante/N° de utentes na
sessdo x100

Taxa de utentes que
consideram a metodolo-
gia adequada

N° de utentes que consi-
deram a metodologia uti-
lizada adequada/N° de
utentes presentes na ses-
séo x 100

Taxa de execugdo

N© sessdes realizadas/n®
acles planeadas x100

14 nov. 21 nov. 21 nov. 28 nov.
10/12.30h | 10/12.30h @ 14/16.30h | 10/12.30h

100% 80% 80% 60%
100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100%

Fonte: elaborado pela mestranda

Como se pode verificar na tabela, todas as metas propostas foram atingidas e superadas

em todas as sessdes, excetuando a sessdo de 28 novembro em que dos 80% dos inscritos

que deveriam estar presentes na sessao, apenas 60% compareceu. Tal facto foi devido a

problemas de saude de 6 utentes que condicionou a possibilidade de se deslocarem a

UCSP e de 1 por auséncia do local de residéncia. Assim sendo, da amostra inicial de 39

utentes, estiveram presentes 32, distribuidos nas 4 sessfes de educagdo para salde

realizadas. E de realcar que em todas as sessoes realizadas estiveram presentes familiares

dos utentes da populacgéo alvo, que tiveram uma participacéo ativa.

Relembrando os objetivos definidos para o projeto de intervencdo, este teve como

objetivo geral “Capacitar para a promog¢ao do autocuidado das pessoas com Diabetes tipo
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2, relativamente ao risco de Ulcera de pé diabético, seguidos em consulta de enfermagem

de Diabetes na UCSP”. Como objetivos especificos, o projeto pretendia “Avaliar e

registar risco para Ulcera de pé diabético, de acordo com a Norma N°5 da DGS de 2011,

avaliar a importancia auto percecionada do autocuidado aos pés e aumentar oS

conhecimentos relativamente ao autocuidado aos pés das pessoas envolvidas no projeto.

Para avaliar o projeto de intervencdo foram estabelecidos indicadores de resultado

(tabela 11), tendo em conta os objetivos operacionais estabelecidos inicialmente. De

acordo com Imperatori e Giraldes (1993),0s indicadores de impacto ou resultado,

determinam as alteragcdes verificadas num determinado problema de saude, logo

permitem reconhecer se 0s objetivos delineados foram atingidos.

Tabela 11 - Indicadores de resultado

Meta Indicador de Impacto ou Resultado Resultados | Avaliacdo
Que 100% das
pessoas que fazem Taxa de participantes que tenham
par;[]e desta zla_mostra avaliacéo e registo de risco para Glcera de
tenham avaliagdo e pé diabético o
registo de risco para o o 100% Atingido
Ulcera de pé Ne° participantes que tenh,am avallaggo e
diabético, de acordo registo de risco para Ulcera de pé
com a Norma N°5 da diabético/N°de participantes x100
DGS de 2011
Que 70% das pessoas
da amostra, que . ) .
frequentaram as Taxa de participantes que identifiquem a
sessdes, identifiquem importancia do autocuidado aos pées
a importancia do N° participantes que identifiquem a 100% Atingido
autocuidado aos pes, importancia do autocuidado aos pés, como
como uma das uma das condices necessarias para a
condigdes necessarias | prevencao de lesdes/N° participantes x100
para a prevencdo de
lesbes
Aumentar a média de | Taxa de melhoria media global no conjunto
melhoria em 70% nos dos parametros analisados
parametros ) 30 ingi
identificados como Media de percentagem de aumento dos 92.3% Atingido
défice de parametros identificados como défice de
autocuidados autocuidado

Fonte: elaborado pela mestranda
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Assim, para avaliar a primeira meta, que 100% das pessoas que fazem parte desta
amostra tenham avaliacdo e registo de risco para Ulcera de pé diabético, foi avaliado o
risco de ulcera de pé diabético e efetuado respetivo registo em Sclinico, a todos 0s

participantes no projeto.

Para avaliar a segunda e terceira metas, de modo a contribuir para uma avaliagdo mais
objetiva deste projeto, em termos de resultados de impacto, optou-se por se repetir a
aplicacdo do instrumento de colheita de dados utilizado inicialmente, focando apenas o
grupo Il , V e VI cujos resultados estdo diretamente relacionados com a prética do
autocuidado e dos conhecimentos adquiridos.

No entanto é importante analisar mais pormenorizadamente cada grupo de respostas

para uma melhor compreensdo de como estas metas foram alcancadas.

O grupo Il1, avalia a pratica dos autocuidados aos pés, permite dar resposta a terceira

meta. Assim, ao longo da apresenta¢do dos graficos, verificamos que houve aumento do
namero de participantes que aderiram a préatica de determinados cuidados, definidos nas

diferentes variaveis, obtendo-se melhores resultados de adeséo.

De acordo com o gréfico 13, 84% dos inquiridos (n=27) observam a regido plantar
varios dias por semana e 16% (n=5) das pessoas referem ter feito a observacao,
diariamente. Em comparacdo aos dados recolhidos na fase de diagnostico (grafico 3),
constatamos que foram eliminadas algumas hip6teses de resposta, como por exemplo a
observacao plantar de “uma a duas vezes por més”, o “nunca” e ‘“uma vez por semana”,

0 que traduz ganho de competéncias e de adesdo ao autocuidado.
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W 1xSemana M1/2 xmés MDiariamente MW Nunca M Varios dias /Seman

Gréfico 3 - Observagao plantar. (1)

Observacao Planta dos Pés

Gréfico 13 - Observacao plantar. (I1)

Observacdo Planta dos Pés

m1xSemana M1/2 xmés mDidriamente mNunca M Vdarios dias/Seman

Fonte: elaborado pela mestranda

No gréafico 14 e em termos de comparacdo, verifica-se também grande melhoria na

pratica de auto cuidados referidos, pois 97% (n=31) dos participantes referem que

passaram a observar 0 espaco interdigital diariamente, anulando por completo (valor

percentual de 0%) nas avaliacbes com prazos mais alargados (1/2 més; 1x semana;

nunca).
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Gréfico 14- Observacdo do espaco interdigital
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Fonte: elaborado pela mestranda
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No que diz respeito a lavagem regular dos pés (grafico 15), 97% (n=31) dos
participantes refere que passou a ser uma pratica diaria, verificando-se aqui um ganho

percentual significativo do nimero de pessoas com melhor pratica de cuidados.

Grafico 5 - Lavagens Pés. (1) Gréfico 15- Lavagens pés. (I1)

Lavagens Pés Lavagens Pés

15% 3%

‘‘‘‘‘

Fonte: elaborado pela mestranda

De forma semelhante, se conclui que em relacdo a prética de cuidados relacionada com
a higiene dos pés (grafico 16), e no que diz respeito ao testar a temperatura da agua,
verifica-se que 100% (n=32) das pessoas o fazem, em relacdo ao tempo de lavagem a
totalidade da amostra ndo coloca os pés de molho mais que 10 minutos e quanto a
secagem dos espacos interdigitais assim como na questdo da hidratagdo dos pés, verifica-
se que todos os elementos da amostra respondem afirmativamente a questdo, revelando

boas praticas de autocuidado.

Gréfico 16- Autocuidados aos pés. (I11)

Autocuidados aos Pés
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Temperatura da Agua Tempo de Lavagem Secar os Dedos Hidratacdo dos Pés

Fonte: elaborado pela mestranda
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O grafico 17, representa a pratica de cuidados relacionada com o calcado, e aqui
também merece a nossa atencdo, a melhoria conseguida na préatica de cuidados referida
pelos nossos participantes. Apenas 18.8% (n=6) das pessoas ndo inspecionam o cal¢ado
antes de o usar e 15.6% (n=5) pessoas utilizam os sapatos novos mais de 2 horas por dia.
Nas restantes questdes, relacionadas com cal¢cado com folga, aproximacéo de fontes de
calor, corte de calosidades e lavagem dos pés com agua muito quente, verifica-se um

valor de 100% (n=32) de prética de autocuidado adequada.

Grafico 17 - Autocuidado aos pés. (1V)

Autocuidados aos Pés
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100% 100,0% 100,0% 97,4%
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60,0% 53,8%
i
50,0%
40,0%
30,0% 18,8%
o
20,0% 15,6%
10,0%
' A

0,0%

Avaliar Calgado com  Sapatos Novos — Fontes de Corte Uso de
Interior do Folga +2H Calor Calosidades Calisidas
Calradn

Fonte: elaborado pela mestranda

Os gréaficos 8 e 18 comparam os resultados que foram referidos na primeira fase de
diagndstico e os que resultaram da aplicacdo do questionario, ap6s as sessdes de educacao
para a saude e que retratam a pratica de cuidados relacionada com o corte das unhas.
Parece ser agora do conhecimento geral o corte adequado das unhas, tendo havido um

valor percentual de 100% (n=32) de todos os inquiridos.
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Grafico 8 - Auto cuidado dos pes. Grafico 18- Auto cuidado dos pés.

Corte das unhas. (1) Corte das unhas. (I1)

Autocuidados aos Pés Autocuidados aos Pés
Corte das Unhas Corte das Unhas

= Niomuito Rentes = Rentes ¢/ Cantos _
= Nao muite Rentes Rentes ¢/ Cantos

Fonte: elaborado pela mestranda

Através da andlise dos graficos 9 e 19 é possivel concluir que quanto a préatica de
cuidados relacionada com os problemas que surgem comparativos entre a fase do
diagndstico e a fase de avaliag¢do, o0 auto cuidado passou a ser uma pratica utilizada apenas
por 9.4% (n=3) dos inquiridos, sendo que 90.6% (n=29) recorrem a cuidados
especializados dos profissionais de saude, quando tém algum problema que ndo melhora

em poucos dias.

Grafico 9 - Autocuidado dos pés. Resolu-

¢do dos problemas. (1) Grafico 19- Autocuidado aos Pés.

Resolucéo de problemas. (1)

Autocuidados aos Pés Autocuidados aos Pés
Resolugdo Problemas Resolugéo Problemas

0,0%

0,0% 0,0% '

= Auto Cuidado = Enfermeira = Farmdcia = Hospital = Médico

Fonte: elaborado pela mestranda

Na resolucdo de problemas com os pés, foi enfatizada a necessidade de
acompanhamento por profissionais de salde para a realizacdo de vigilancia e deciséo
atempada na presenca de alteracdes sensoriais/circulatrias e morfoldgicas referidas pelas
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pessoas com diabetes e parece que ficou evidente por parte dos participantes, que deve
ser evitado o auto cuidado, cumprindo sempre a procura de profissionais de salde, no

sentido de se agilizar orientacdo adequada e segura.

E possivel verificar que houve uma mudanca significativa da pratica de cuidados com
excecdo na questdo imposta da observacdo da regido plantar em que apenas obtivemos
um valor de melhoria de 23%.(n=7) No entanto houve um incremento muito significativo

na frequéncia de “varias vezes por semana’.

No que diz respeito a importancia do teste da temperatura da dgua de lavagem dos
pés tivemos um resultado inicial de 38.5% (n=12) dos inquiridos e apds intervencdo
educacional obtivemos uma melhoria percentual de 160, terminando com um valor de
100% (n=32) dos inquiridos.

Na utilizacdo de creme hidratante, considerada como boa prética de autocuidado,
inicialmente apenas 48.7% (n=16) da amostra referiram essa pratica e na segunda
aplicacdo de questionario todos os elementos da amostra assumiram o cumprimento desse

auto cuidado, pelo que se obteve uma melhoria de 105%.

No respeitante ao corte das unhas constatamos inicialmente que havia uma
percentagem significativa de 43.6 (n=14) de pessoas que referiram prética de corte
desajustado das unhas e segundo os dados atuais nenhum dos participantes detém esta

prética, obtendo desta forma uma melhoria de 100%.

Na questdo relacionada com a resolucdo de possiveis problemas obtivemos uma
progressdo de 35.9% (n=11) de inquiridos que referiram que faziam autocuidados na
tentativa de resolverem um possivel problema nos pés, para um resultado de apenas 9.4%
(n=3) dos que ainda assumem recorrer a esta pratica, representando uma reducao

significativa o que traduz uma melhoria de 74%.

Para avaliacdo do resultado/impacto deste projeto no que diz respeito aos parametros
identificados na fase do diagndstico de saude e que traduziam o défice de autocuidado

relacionado com a pratica de cuidados, foi feito uma andlise dos resultados de melhoria
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no autocuidado que estdo esclarecidos na tabela 12. Na analise, recorreu-se ao calculo

através do programa Excel.

Tabela 12 - Analise dos resultados de melhoria

. . Avaliacéo Avaliacdo | Melhoria Percentual
Défice de Autocuidado . i
Inicial Final
Observam a regido plantar diariamente 13% 16% +23%
Testam previamente dgua da lavagem
] 38.5% 100% +160%
dos pés
Utilizam creme hidratante 48.7% 100% +105%
Cortam as unhas rentes, incluindo os
43.6% 0% -100%
cantos
Quando tém algum problema nos pés, fa-
. 35.9% 9.4% -14%
zem autocuidados
Meédia Percentual de Melhoria 92.3%

Fonte: elaborado pela mestranda

Deste modo obtivemos uma média percentual de melhoria global de 92.3%, no
conjunto dos pardmetros analisados e consideramos desde ja que esté justificada com
éxito a terceira meta proposta: “Aumentar a meédia de melhoria em 70% nos

parametros identificados como défice de autocuidados”.

No grupo V ¢ avaliado o grau de informacéo percecionado e em comparacao aos
dois gréaficos pode-se verificar que houve um ganho de informacéo, o que ressalta o papel
dos profissionais de salde neste contexto, em especial no envolvimento com as atividades

de promocéo de salde e sobre as praticas preventivas do pé diabetico.

Assim no que se refere a informacéo obtida pelas pessoas, relativamente aos cuidados
a ter com os pés, podemos constatar no grafico 20 que houve um resultado de melhoria
muito significativo, sendo que os participantes responderam que possuiam bastante
informacdo, em todas as variaveis propostas, com niveis superiores a 90%, sendo possivel

prever que havera uma mudanca de comportamento no autocuidado, assim como houve
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uma consciencializagdo da informacdo fornecida pelos profissionais de salde com

traducdo em conhecimentos sobre a importancia dos cuidados aos pes,

Gréfico 10 - Grau de informacéo percecionado pelos utentes. (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda
Gréfico 20- Grau de informacao percecionado pelos utentes. (I1)

Grau de Informagdo percecionado pelos Utentes
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Fonte: elaborado pela mestranda

No grupo VI foram avaliados os obstaculos que a pessoa com DM2 encontra para
cuidar dos seus pés, sendo que dos resultados explanados nos graficos 11 e 21, em termos

comparativos, verificou-se que das 8 variaveis que a constituem e que avaliam os
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possiveis obstaculos que condicionam os autocuidados aos pés, no sentido de o0s proteger
e de detetar precocemente alguma alteracdo /lesdo, todas tiveram uma percentagem de
melhoria ,assim como no conhecimento que assumem ter no modo como podem melhorar
a execucdo do mesmo. No que diz respeito a primeira e segunda varidvel, a percentagem
de melhoria deve-se as habilidades partilhadas nas sessdes de educacdo, que tiveram
como intuito, dar informacdo relevante que facilitou a autonomia nos cuidados, como por
exemplo o uso do espelho e a escolha de locais bem iluminados nos momentos de
observacgdo/cuidados aos pés. Destaca-se a percentagem de melhoria significativa na
importancia do autocuidado, passando de um valor de 53.8% (n=17) para um valor
percentual de 100 (n=32) dos inquiridos a reconhecerem o auto cuidado aos pés como

importante na prevencao de possiveis lesdes a nivel do pé.

Grafico 11 - Obstaculos nos cuidados aos pés. (1)
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Fonte: elaborado pela mestranda
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Gréfico 21- Obstaculos nos cuidados aos pés. (I1)
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Fonte: elaborado pela mestranda

Estes resultados permitem justificar os objetivos a que nos propusemos assim como
dar resposta positiva a segunda meta sugerida : “Que 70% das pessoas da amostra, que
frequentaram as sessdes, identifiquem a importancia do autocuidado aos pés, como

uma das condicdes necessarias para a prevencao de leses.”

Neste projeto, também foi avaliado o grau de satisfacéo dos participantes nas sessdes
de educacdo para a saude, face a pertinéncia das atividades desenvolvidas, no ambito dos
cuidados aos pés. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 192), “a satisfagdo ¢ uma
dimensdo da qualidade dos cuidados muito ligada ao fator interpessoal, (...) a sua
auséncia determina com certeza uma baixa qualidade, porque influencia diretamente a

adesdo do utente”.

Para tal, foi aplicado um questionario de avaliacdo da sesséo (apéndice 14), em todas
as atividades realizadas, por todos os participantes. As respostas obtidas, sdo apresentadas
na tabela 13 e revelam que os participantes consideraram as tematicas abordadas

importantes e que foram de encontro as suas necessidades de conhecimento.
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Tabela 13 -Respostas do questionario de satisfacdo em relagédo a sessao

Respostas
. Concordo
Questdes N&o concordo Concordo
totalmente
N° % N° % N° %

O tema apresentado foi ao encontro das 0 0% 0 0% 32 100%
suas necessidades de conhecimentos.
A informacdo transmitida foi a 0 0% 8 25% 24 75%
suficiente tendo em conta o tema em
questdo.
O profissional de saude/formador foi 0 0% 0 0% 32 100%
claro na apresentacdo dos contetdos
O profissional de salde/formador 0 0% 0 0% 32 100%
motivou-o e incentivou-o a participar.
O profissional de salde/formador 0 0% 12 37.5% 30 93.8%

demonstrou ao grupo a aplicacdo

pratica dos contetidos.

O profissional de saude/formador 0 0% 0 0% 32 100%
demonstrou interesse pelas dificuldades

dos participantes.

Os suportes pedagogicos (folhetos, 0 0% 0 0% 32 100%
Mapa de Conversacao) utilizados foram

adequados.

A duracéo da sesséo foi adequada. 0 0% 2 6.3% 30 93.8%

Fonte: elaborado pela mestranda

Fazendo uma analise dos resultados conseguidos apos esta intervengdo comunitaria,
podemos concluir que se conseguiram resultados bastante satisfatorios suportando a
concretizagcdo dos objetivos e metas fixados inicialmente, que foram superados e
alcancados. Ficou demonstrado também o sucesso das atividades planeadas e realizadas.
Deste modo, consideramos que, foi possivel contribuir para a capacitacdo e a promocao
do autocuidado das pessoas com Diabetes tipo 2, relativamente ao risco de Ulcera de pé
diabético, da populacdo alvo. Esta contribuicdo manifestou-se através de um plano de
acao, onde foram cumpridas varias atividades de enfermagem que validaram aumento de

conhecimentos, no que diz respeito aos cuidados a ter com 0s pés.

No entanto salientamos que, no que se prende com os indicadores de impacto ou
resultado e tendo em conta o periodo limitado de intervencéo, estes refletem apenas a
evolucgdo registada do ponto de vista dos resultados evidenciados no questionario de

conhecimento sobre o autocuidado aos peés, aplicado nas consultas de enfermagem
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programadas para o efeito, visto que a alteracdo de comportamentos requer uma
intervencdo mais prolongada e continua, no entanto podera ser avaliada ao longo do
tempo, nas consultas de enfermagem, nas quais estes doentes sdo habitualmente

referenciados e monitorizados.

Num estudo realizado por Oliveira et al (2016) pode-se constatar a contribuigéo dos
enfermeiros na prevencdo do pé diabético, visto que os achados mostram que esses
profissionais realizam orientacdes pertinentes e condizentes com a literatura acerca dos
cuidados que as pessoas com DM devem adotar para diminuir o risco de desenvolver
lesBes em seus pés. O que colabora com a prevencao do pé diabético e com a reducdo dos
impactos negativos da referida doenca cronica sobre a sua qualidade de vida. Além disso,
também foi evidenciado que a maioria dos profissionais de enfermagem que compdem
este estudo realiza o exame dos membros inferiores dos pacientes diabéticos
frequentemente, o que diminui os riscos em desenvolver lesdes. Ressalta-se ainda que as
atividades de educacdo em salde, apresentadas neste estudo, constatam que 0s
enfermeiros, além de exercerem o cuidado voltado para a assisténcia de enfermagem, tém
inerentes na sua profissdo o papel de educador, promovendo atividades de educagdo em
salde que propiciam a prevencdo do pé diabético e a promocao da saude; além de serem
instrumentos fundamentais para motivar as pessoas com DM a terem atitudes positivas

em relacdo a sua salde e a serem protagonistas do seu cuidado (Oliveira et al., 2016)
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3. REFLEXAO SOBRE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O mestrado da area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica
propGe-se contribuir para o desenvolvimento das competéncias que permitam ao
enfermeiro especialista assumir “... um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salide e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efetivos ganhos em satude.” (Regulamento n.° 128/2011 de
18 de Fevereiro. Ordem dos Enfermeiros. Diério da Republica - 2.2 série — N.° 35,
2011,p.8667).

Neste contexto e no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo —
Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica foi desenvolvido o
estagio, dividido em dois periodos de tempo — Estagio | e Estagio final, sendo defendido,
que ““ € durante o desenvolvimento de competéncias em estagio, 0s estudantes consolidam
a sua identidade profissional”. Também se assume, que “deve representar para cada
estudante um processo de aprendizagem, que implica a aquisi¢cdo e consolidacdo dos
conhecimentos e competéncias de especialista e o aperfeicoamento da capacidade de
raciocinio e resolucdo de problemas” (Caldeira et al., 2018).

Consideramos que, a Metodologia de Planeamento em Salde e a utilidade do
enguadramento tedrico de Dorothea Orem, que proporciona a visao do fenémeno da
enfermagem permitindo que as enfermeiras juntamente com o individuo implementem
acOes de autocuidado adaptadas de acordo com as suas necessidades, de maneira que a
relacdo de ajuda promova o exercicio do autocuidado, ambas proporcionaram uma
satisfatoria aquisicdo de competéncias relacionadas com a especializacdo em enfermagem

comunitaria.

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista no campo de
intervencdo que desenvolve a responsabilidade profissional, ética e deontoldgica, o
desenvolvimento deste trabalho de projeto foi um contributo para a tomada de deciséo
ética numa situacdo especifica de intervencdo numa determinada populagdo, que
evidenciou um exercicio profissional seguro, com avaliacao satisfatoria do processo e dos

resultados conseguidos. Na promocdo das praticas de cuidados que respeitam os direitos
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humanos e as responsabilidades profissionais, foi assegurada esta competéncia desde o
planeamento ao desenvolvimento do projeto. No dominio da melhoria continua da
qualidade este projeto de intervencdo, com base no planeamento em saude, permitiu a
anélise de um contexto comunitario, o planeamento estratégico para a resolucdo do
diagnéstico de situacdo, a definicdo de indicadores e metas para alcancar resultados que
traduziram um processo de melhoria continua integrada na pratica profissional. Este
processo, foi proactivo pois promoveu sessdes de educacdo para salde que envolveu uma

amostra de populagdo, com ganhos em conhecimentos para a gestdo da sua doenca.

A competéncia da gestdo dos cuidados, relaciona-se com as competéncias ao nivel da
Metodologia de Planeamento em Salde e no enguadramento tedrico da pratica de
enfermagem, 0 que orientou a estratégia da educacdo para a salde as atividades
realizadas, permitindo capacitar para a promog¢do do autocuidado das pessoas com
Diabetes tipo 2, relativamente ao risco de Ulcera de pé diabético.

Ao nivel do autoconhecimento e a assertividade, o desenvolvimento de todo este
processo educativo e académico, proporcionou seguramente uma reflexao profissional,
que confirmou a necessidade do estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais, com as devidas adaptacdes individuais e organizacionais, 0 que
conduziu a tomada de decisdo e ao progresso das intervencbes que simplificaram os

processos de aquisicdo de saberes e aprendizagens.

Outro aspeto particular das competéncias comuns, é a componente investigativa, a qual
imp0&e que os processos de tomada de decisdo e as intervencdes, assentem em padrdes de
conhecimento que sejam validos, atuais e pertinentes, pelo que foi com base nesta
condicdo, que foi feita a pesquisa de competéncias e saberes atualizados, de modo a
ajustar as estratégias e atividades com a maior eficiéncia e eficacia de atuacao na pratica

profissional.

Também neste contexto de aquisicdo de competéncias na area da investigacdo e com
base no estudo efetuado neste projeto de intervengdo, foi construido um poster intitulado
—“Prevenir lesdes nos pés de utentes com diabetes tipo 2 com medidas de capacitacdo” e
apresentado e discutido em Coloquio Luso-Brasileiro sobre saldde, educacdo e

mar-19 | Pagina 105



_

7

Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesBes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

representagdes sociais, que decorreu em Evora de 28 a 30 de novembro de 2018 (apéndice
15). Foi também, efetuado um artigo cientifico, como meio de divulgar a investigacdo em

enfermagem, cujo resumo se encontra no apéndice 16.

Relativamente as competéncias especificas, referidas no Regulamento n.° 128/2011,
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, da OE, consideramos que foram conseguidas,
abrangendo o0s objetivos previstos para o estagio. Utilizando a Metodologia do
Planeamento em Saulde, foi constituido um projeto de intervencdo que permitiu um
diagnéstico da situacdo da comunidade, estabeleceram-se prioridades em salde e
enunciaram-se objetivos e estratégias que vao de encontro as prioridades de saude
encontradas. Posteriormente foram  monitorizados e avaliados os resultados da
intervencdo e consideramos que este processo permitiu capacitar para a promocgao do
autocuidado das pessoas com Diabetes tipo 2, relativamente ao risco de Ulcera de pé
diabético, os utentes que pertencem a nossa amostra populacional. Estes procedimentos
enguadram-se na primeira competéncia especifica estabelecida no regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de
salde publica- “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a

avaliacao do estado de saude de uma comunidade;”.

A implementagdo deste projeto de intervencdo, intitulado “Mapeando Pés-Prevenir
lesdes nos pés de utentes com Diabetes tipo 27, € um instrumento que tem como
competéncia a promocao da capacitacdo em saude de um grupo de pessoas, e que pelas
suas carateristicas facilitadoras de utilizacdo e amplificacdo de educacdo em salude, pode
ser desenvolvido a restante comunidade. Assim foi apresentado o projeto a Unidade
Coordenadora Funcional de Diabetes (UCFD) do agrupamento dos centros de saude da
Arrabida com esse objetivo, apresentando o0s resultados obtidos com as atividades
desenvolvidas, disponibilizando formacdo necesséria as varias equipas de enfermagem
que estdo distribuidas pelo ACESA, no sentido de motivar e de implementar este
instrumento nos restantes centros de saude onde exista consulta de enfermagem a pessoas
com diabetes. Foi aceite por unanimidade pela equipa que constitui a UCFD. Esta deciséo

contribuiu também para dar resposta positiva, a segunda competéncia especifica do
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enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica- “Contribui

para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;”.

Também, consideramos que este projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido deu
resposta a terceira competéncia especifica,- “Integra a coordenagio dos Programas de
Saude de dmbito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de
Saide.” O objetivo geral deste projeto de intervencdo é capacitar para a promocao do
autocuidado das pessoas com Diabetes tipo 2, relativamente ao risco de Ulcera de pé
diabético. Este projeto, vai de encontro aos principios orientadores do Plano Nacional de
Saude — Revisdo e Extensdo a 2020 da DGS, ou seja, com base no pressuposto da méxima
responsabilidade e autonomia individual e coletiva deve ser promovida a literacia e a
capacitacdo das pessoas para que sejam autdbnomas e possuam a responsabilidade perante
a sua saude. “A capacitac¢ao dos cidadaos torna-0s mais conscientes das acfes promotoras
de saude, bem como dos custos em que o sistema de satde incorre pela utilizacdo dos

seus servigos” (Direccdo-Geral da Saude, 2015, p.21).

Outro principio orientador deste Plano € a prevencdo e o controlo da doenca, com a
intencéo de “reduzir a carga da doenga (Nao transmissivel e/ou Transmissivel) e melhorar
0 nivel de saude de todos os cidaddo, (...) pelo que as medidas para sua prevencao e

controlo devem ser assumidas como uma prioridade em satide publica” (Direc¢do-Geral

da Saude, 2015, p.20).

A diabetes pertence ao grupo das doengas ndo transmissiveis (DNT) e “o investimento
na prevencao e melhoria do controlo das DNT vai contribuir para reducdo da carga de
doenca, a reducdo da morte prematura, da morbilidade e incapacidade, para a promogéo
do envelhecimento saudavel e ativo, aumentando a qualidade de vida, o bem estar, a
coesdo social e a produtividade das pessoas e das comunidades” (Direccdo-Geral da

Saude, 2015, p.20).

Neste sentido, a promogdo da educacdo em satde que foi desenvolvida em sessbes de
educacdo, surge como uma estratégia de promocéo a satde, na medida em que procura
capacitar a pessoa com diabetes tipo 2 a refletir sobre as situacfes quotidianas vividas e

experienciadas tanto a nivel pessoal como na partilha com os pares, com consequente
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impacto positivo sobre a aquisicdo de conhecimentos sobre a sua doenca, de modo a
capacitar e contribuir para comportamentos de autocuidado adaptados a sua condicao de

saude.

Abrangido no Plano Nacional de Saude, encontra-se o Programa Nacional de Controlo
e Prevencdo da Diabetes, cujo documento faz um ponto da situacdo sobre a Diabetes em
Portugal e do que se esta a fazer para prevenir e controlar a doenca. A implementacao
deste projeto de intervencdo, vai de encontro as metas de salde a 2020 definidas no
Programa Nacional para a Diabetes-2017, mais especificamente na participacdo dos
seguintes objetivos: “- Participar em projetos/programas de prevengdo da doenca e
promocdo da saude; promover as boas praticas no tratamento da DM; Reduzir as
hospitalizacdes por complicacfes da diabetes; diminuir o nimero de amputacdes major

por pé diabético” (Direcdo Geral da Saude, 2017b, p.17).

Assim consideramos que através deste projeto de intervencdo e com base nas
diferentes etapas, desde o planeamento a implementacdo e respetiva monitorizacdo das
intervencdes que envolveram a educacdo em saude, é permitido certificar o impacto das
mesmas nos comportamentos e conhecimentos dos participantes com possiveis ganhos

em saude e qualidade de vida.

Relativamente & aquisicdo de conhecimentos que estdo integrados na quarta
competéncia, “Realiza e coopera na vigilincia epidemiologica de &ambito
geodemografico”, acreditamos que foi alcangada, tendo em conta que foi realizado um
estudo caraterizado como descritivo, quantitativo ndo experimental, através da aplicacao
de um questionario aos individuos com diabetes tipo 2, pertencentes a uma populacédo de
uma comunidade abrangida por uma UCSP, com o intuito de perceber os conhecimentos
e as necessidades de satde na prevencao das lesdes a nivel do pe diabético. Procedeu-se
igualmente a pesquisa dos dados sociodemograficos que carateriza esta populacdo, dos
indicadores, da incidéncia e prevaléncia da doenga e das suas complicac@es tardias. Foi

entdo desenvolvido um projeto de intervencao, com resultados em ganhos em salde.

Durante o periodo de estagio, houve a oportunidade de participar ativamente em

diferentes programas onde a vigilancia epidemiologica adquire particular relevancia,
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nomeadamente no programa nacional de vacinag@o contra a gripe. “A vacinagdo ¢ um
direito e um dever dos cidadaos, participando ativamente na decisdo de se vacinarem,
com a consciéncia que estdo a defender a sua saude, a Saude Puablica e a praticar a
cidadania. Vacinar é, portanto, também uma responsabilidade e um ato de solidariedade”
(Direcdo Geral da Saude, 2018, p.1).

“A vacinagéo constitui a mais importante das conquistas da humanidade. Em Portugal,
a cobertura de vacinacdo na década de 1960 era pobre, muito deficiente, embora ja se
administrassem dezenas de milhares de vacinas. Em meados da década de sessenta
comecou a praticar-se a vacinacgdo contra a poliomielite, que, em termos praticos, marca
o inicio do Plano Nacional de Vacinacdo. Nos anos subsequentes foram agrupadas outras
vacinas, tétano, difteria, tosse convulsa e variola. Periodicamente foram acrescentadas
outras, enriquecendo o universo e a cobertura da populagdo de forma a podermos
orgulhar-nos do nivel e do tipo de cobertura, gracas a capacidade organizadora e
fiscalizadora das autoridades responsaveis, 0 que constitui a marca de uma indiscutivel
maioridade (Direcdo Geral da Saude, 2014).

Nesta situacdo foi também possivel uma contextualizacdo do sistema de registo e
avaliacdo “Vacinas”, que tem como objetivo melhorar a eficiéncia da gestdo da vacinagao
aos niveis local, regional e nacional, o que se revelou ser uma mais valia pelo facto de ter
sido possivel atualizar o esquema vacinal de todos os utentes aproveitando a oportunidade

de presenca dos mesmos, no cumprimento do programa vacinal sazonal da vacina da

gripe.

Igualmente, houve um momento de participacdo em estagio de observacdo numa Uni-
dade de Saude Publica, que desenvolve um Plano Local de Saude, com abrangéncia de 3
concelhos da area de abrangéncia do ACES desenvolvendo varios programas, desde a
vigilancia epidemioldgica local, aos programas nacionais como a vacinagao, salide esco-
lar, satde oral, sendo que os resultados de todos os programas serdo reportados para a
Administracdo Regional de Saude (ARS). Foi possivel contextualizar a intervencdo que
esta equipa realiza na comunidade e muito especialmente o sistema de processo de refe-

renciacdo. A articulacdo com as diversas entidades da comunidade € neste contexto muito
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facilitador na resolucéo de problemas e na prestacdo de cuidados. De entre 0s varios pro-
gramas destaca-se, pela sua abrangéncia e eficacia, um denominado -GAAISSS- Grupo
de Analise, Avaliacao, Intervencdo de SituacOes Sociais e Saude de ambito distrital e tem
a particularidade de ser constituido para além desta Equipa de Saude Publica, por diversos
setores e entidades representativas desde o poder local politico — Municipio- na area da
insercdo social— a forcas de seguranca- Policia de Seguranca Publica e Protecéo civil. A
restante equipa € constituida por 1 elemento do Centro Social de Seguranca Social, 1
Médico Psiquiatra mais 1 Assistente Social com ligacéo ao Servico de Psiquiatria do Cen-
tro Hospitalar da area de referéncia e por um elemento do Ministério Publico. Esta expe-
riéncia foi interessante, na medida em que permitiu adquirir conhecimentos que possibi-
litam novas competéncias de alerta e até de possivel encaminhamento, em contexto pro-

fissional.

Por conseguinte, as politicas de saude tém procurado envolver todos os cidadaos, de
modo que os cuidados de saude sejam centrados numa abordagem que conscientemente
adota as perspetivas dos individuos, cuidadores, familias e comunidades como partici-
pantes e beneficiarios do sistema de salde confidveis, que respondem as suas necessida-
des e preferéncias de forma humana e holistica. Os cuidados centrados nas pessoas tam-
bém exigem que as pessoas tenham a educacdo e 0 apoio de que necessitam para tomar
decisdes e participar nos seus proprios cuidados. A enfermeira especialista em comunita-
ria e salde publica tem a oportunidade de ter um papel interventivo na capacitacdo dos
cidaddos, através de acOes de literacia, para a autonomia e responsabilizagdo da sua proé-
pria salde e também como gestor do Sistema de Salde em programas e projetos de saude

comunitérios.

“Os planos nacionais constituem bons e adequados guides de conduta ou de orientacao
de forma a ajudar a equacionar e a promover politicas e condutas com vista a melhorar a

saude de um povo” (Dire¢do Geral da Saude, 2014).

Assim numa breve reflexdo e tendo em consideracdo os ganhos e as competéncias
adquiridas e demonstradas consideramos que o desenvolvimento deste trabalho de inter-

vencao comunitaria, esta enquadrado nos regulamentos das competéncias comuns e es-
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pecificas do enfermeiro especialista. As bases tedricas concedidas durante o plano de es-
tudo deste Mestrado, nomeadamente na area da Epidemiologia, Etica, Deontologia Inves-
tigacdo, Gestdo e as Politicas em Saude, foram enquadradas na aplicacéo das intervencgdes
e na gestdo da tomada de decisdo nas diversas fases do planeamento do projeto em con-
texto de estagio, podemos assim assumir que foram estabelecidas e adquiridas competén-

cias as quais foram de encontro aos objetivos definidos para este mestrado:

e Demonstrar competéncias clinicas na concecdo, na prestacao, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem;

e Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para promover a pra-
tica de enfermagem baseada na evidéncia;

e Ter capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestéo
de situacBes complexas, com ponderacgdo sobre as implicacdes e as responsa-
bilidades éticas, profissionais e sociais;

e Realizar desenvolvimento autbonomo de conhecimentos, aptiddes e competén-
cias ao longo da vida;

e Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multi-
disciplinares e intersectoriais;

e Realizar andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na forma-
cao dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacédo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

e Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade (Pires, 2018).

Igualmente consideramos que para além das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, também durante este periodo foram desenvolvidas
competéncias para atribuicdo de grau de mestre, o qual é considerado um grau académico
e esta legislado no Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, Capitulo 111, Artigo 15°.
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Com base no referido decreto, o grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

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

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os

desenvolva e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes

originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolugdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou

incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas

e sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios

a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidade;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo “ (Ministério da Ciéncia

Tecnologia e Ensino Superior, 2016. p.3174).

Perante estes pressupostos e tendo em conta o desenvolvimento deste projeto de
intervencdo na comunidade, no qual se assume como um compromisso de dar respostas
as necessidades de satde de uma amostra populacional e possibilitar através da promocao
da educacéo para saude e a tomada de decisdes eficazes, que promoveram a mudanca de
atitudes, praticas e comportamentos, necessarios para um melhor conhecimento das
potencialidades que cada individuo é capaz de desenvolver no auto cuidado, assumimos

que integramos 0S requisitos necessarios para a obtencdo do grau de Mestre com a

discussdo publica deste relatorio.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento deste projeto de intervencédo “Mapeando Pés-Prevenir lesdes nos
pés de utentes com Diabetes tipo 2, em contexto académico e em ambiente de estagio,
teve em consideracdo, a Diabetes como doenca global, pandémica e considerada também
como responsavel pelo elevado nimero de pessoas que se encontra em risco de

desenvolver complicacgdes tardias, sendo o pé diabético uma delas.

Neste contexto, consideramos que a prevencao e a boa gestdo da doenca fazem parte
do sucesso do controlo da doenca, sendo que o objetivo de um plano de prevencédo para
além da identificacdo das pessoas com potencial risco, tem também o propdsito de
implementar um programa de cuidados a ter com os pés, a fim de proporcionar cuidados

adequados e muito especialmente a valorizacdo da educacdo dos cuidados de prevencao.

Neste sentido, demos relevo a educacao para salde considerando-a parte integrante da
prevencdo, cujo objetivo é modificar o comportamento do autocuidado da pessoa com
diabetes, a fim de aumentar a adesdo aos cuidados, ou seja, melhorar a compreensdo dos
problemas do pé por parte da pessoa com diabetes, de modo a garantir uma maior
autonomia e melhores resultados em satde. Consideramos também que este projeto
apresenta impacto ao nivel da literacia em salde das pessoas com diabetes e dos
familiares que estiveram presentes, na expetativa que todos eles serdo veiculos de
informacdo e de boas préaticas nos cuidados aos pés. A revisao tedrica foi um suporte de
apoio para contextualizar o problema da diabetes neste contexto prético de estagio numa

comunidade.

A metodologia do planeamento em salde, como um processo dindmico e continuo,
constituiu a base da estrutura deste projeto, contribuindo para o desenvolvimento nas suas
diversas etapas de acOes proativas com vista a modificar a saide de uma amostra
populacional com consequentes ganhos em saude. Inicialmente no diagnéstico da
situacdo, apo6s aplicagdo de questionario especifico, foram evidenciados o0s
conhecimentos dos participantes sobre as praticas preventivas de auto cuidado do pé
diabético, pelo que foram determinadas as prioridades de intervencdo e delineadas
estratégias com vista a promover a educacdo em salde, centrada nas necessidades

identificadas. Neste sentido, recorremos também a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
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de Orem (o sistema apoio educacdo), no qual é defendido que o profissional de
enfermagem auxilia a pessoa de modo a que esta seja 0 agente do seu autocuidado.
Verificou-se que as estratégias educacionais foram adequadas pois permitiram alcancar
0s objetivos definidos e, por conseguinte, a avaliacdo intermédia e final no decorrer deste
projeto foi positiva pois permitiu mudancas de comportamento no autocuidado com
ganhos em conhecimentos de boas praticas de cuidados, na expetativa que contribuam

para uma melhor qualidade de vida e ganhos em saude.

Como estratégia educativa, foi utilizada o mapa de conversacdo em diabetes, sendo
uma ferramenta criada com apoio da Federacdo Internacional de Diabetes e desenvolvido
a partir de ilustracdes lidicas e interativas, contendo metéaforas sobre a condi¢éo crénica
da diabetes e sobre as situacdes quotidianas experiénciadas pelos profissionais e utentes
dos cuidados de salde e que tem demonstrado ser uma tecnologia de educacdo em
diabetes eficaz internacionalmente para autogestéo do cuidado.

Durante a programacéo de educacdo em saude, com a utilizacdo do mapa, evidenciou-
se que muitos dos utentes que fizeram parte da populacdo alvo e seus familiares,
desconheciam as préaticas expostas e partilhadas, no entanto também reconheceram que
ja haviam vivenciado situagdes de potencial risco em contextos pessoais e familiares, tais
como, 0 uso inadequado de sapatos, corte desajustado das unhas e presenca de
onicomicose, formacdo de calosidades e a evolugédo para lesGes concretas. O resultado da
avaliacdo de satisfacdo, manifestada pelos participantes, em relacdo as atividades,
permitiu concluir que a capacitacao dos cidaddos promove a consciencializa¢ao das a¢oes
promotoras de saude considerando esta oportunidade de partilha de conhecimentos e
experiéncias relacionadas com a diabetes, entre parceiros da mesma comunidade, como

contributos para a promocéo da literacia e capacitacdo em saude.

O resultado da avaliacdo das sessdes permitiu firmar o interesse por parte da equipa de
salde da UCSP deste modelo de intervengédo para os utentes com diabetes, sendo que foi
assumida a continuidade deste projeto nesta unidade de salde e possivelmente nas

restantes unidades que pertencem ao ACES -Arrébida.
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Na avaliacdo da implementacdo do projeto, verificou-se que nos resultados obtidos
foram atingidos e superadas os objetivos e as metas inicialmente propostos o que traduz

uma apreciacao de avaliacdo positiva do mesmo.

Este trabalho de intervencdo na comunidade, a nivel dos cuidados especificos aos pés
das pessoas com diabetes, constituiu o primeiro a ser aplicado nesta UCSP. Permitiu
conhecer melhor a realidade desta populacéo, mostrando pontos a melhorar na abordagem
a estes utentes e por isso, também contribuiu para aprimorar os cuidados de enfermagem

futuramente prestados .

No entanto, apresenta algumas limitagdes que devem ser referidas. Trata-se de um
trabalho de intervencdo num periodo de tempo limitativo, pelas caracteristicas
académicas, pelo que obtivemos uma amostra populacional reduzida tendo em conta a
prevaléncia estimada desta patologia, o que ndo permite generalizar os dados obtidos. A
oportunidade de alargar este tipo de trabalho a outras unidades do ACES-Arrabida
possibilitard aumentar a amostragem e porventura contribuir para a educacao para a satde
e para a melhoria de comportamentos e atitudes que condicionam a gestdo da diabetes e

do aparecimento de possiveis complicacoes.

Também consideramos que uma das fragilidades desta intervencao, tem a ver com o
instrumento de colheita de dados utilizado, pois ndo ocorreu contato verbal com as
pessoas envolvidas aquando o preenchimento do questionario, ndo permitindo assim
investigar respostas que pudessem suscitar algum esclarecimento o que impossibilitou ter

nocdo do nivel de compreensédo das questdes.

Todavia consideramos que o percurso vivenciado durante todo o processo de estagio
foi um contributo, para o ganho de conhecimento da realidade, na pratica dos cuidados
de satde primarios tendo-se traduzido numa experiéncia muito gratificante. Permitiu
mobilizar habilidades e competéncias, com ganho de consciencializacdo das mesmas, e
com possibilidade de crescimento e enriquecimento pessoal e profissional que ird com
certeza contribuir para um ganho em seguranca e em conhecimentos na pratica da
atividade profissional. Tendo em conta que a atividade profissional desenvolvida da
mestranda, foi sempre em contexto hospitalar, a possibilidade de integrar o contexto
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comunitario com uma vertente de prestacdo de cuidados diferente, poderia ter se revelado

numa limitacdo, no entanto foi uma mais valia no ganho de competéncias.

Assim concluimos que o desenvolvimento deste projeto de intervencao na comunidade
permitiu que enquanto profissional de saude contribuiu para o empoderamento de um
grupo de pessoas com diabetes tipo 2, e deste modo contribuir para a promogdo do
autocuidado e garantia do melhor controlo da doenga no sentido de prevenir ou retardar
0 aparecimento de lesBes a nivel dos pés, considerando assim que foram mobilizadas as
competéncias comuns de Enfermeira, e ao longo deste processo foi surgindo o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica previstas no regulamento n.° 128/2011.
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Analise Swot

Projeto de intervencao: Prevenir lesdes nos pés de utentes com Diabetes tipo 2, com medidas

de capacitacao.

FORCAS

e Pertinéncia do tema;

e Exigéncia legal normativa -Despacho n® 005/2011 e
n° 003/2011 de 21-11-2011-DGS

e Enfermeira da consulta de diabetes, motivada e com
formacdo especifica em cuidados de enfermagem ao
pé diabético e Mapas de Conversagéo;

e Existéncia de material de avaliagdo de risco de Ulcera
pé diabético;

e Condic0es fisicas, cadeira de podologia e gabinete
apropriados;

o Sala de formag&o disponivel;

e Facilidade de aprovacéo da area de intervencéo, pela
equipa multidisciplinar;

o Suporte documental disponivel na area do pé diabé-

tico na qual se insere o projeto de intervencao.

FRAQUEZAS

e Disponibilidade de recursos humanos, 1 enfermeira
para 9 médicos, residentes e especialistas em medi-
cina geral e familiar e 4 médicos que avaliam uten-
tes que estdo atribuidos a lista de “sem medico”, o
que se traduz numa lista de utentes muito extensa;

e Servicos administrativos, efetuados pela enfer-
meira da consulta de diabetes;

e Ndo comparéncia dos utentes;

e Elevado nimero de utentes;

e Dificuldade na programacdo de grupos de utentes

homogéneos.

OPORTUNIDADES
e Necessidade identificada pela enfermeira da UCSP;
e Importancia do tema a nivel nacional e internacional;
e Replicabilidade das competéncias adquiridas, no fu-
turo;
e Melhoria do indicador, (proporcao de utentes avalia-

dos para prevencéo de Ulcera do pé)

AMEACAS
e Resisténcia a mudanca organizacional;
¢ Risco de fragilidade e controlo da qualidade de cui-
dados, caso exista desmotivacdo da equipa, por
falta de envolvimento de todos os elementos;
¢ Risco de aderéncia dos utentes por falta de motiva-

cdo e défice de informacéo
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Pedido de autorizacdo de projecto de intervencdo

Anabela Santos

e 290572018 2219

Fams barbara carvalhoillarsht min-zaude.pt <barbara carvalho@arshvt mir-zaude pt=;
Cermarta . parsiraiarsht min-1audept < marta ¢ pereiraDarsivt min-saude. pt =

CrafmiBusvorapt <fmifusvora pt>; paulsdSesusifigmail.com < paulaiSjesus@gmailcom>;

Ex.3 Sr.2 Directora do ACES-Arrabida Dr.2 Barbara Carvalho,

Eu, Anabela Gongalves Dos Santos, enfermeira pertencente ao guadro do Centro Hospitalar de Setibal a
exercer fungbes de prestacdo de cuidados de enfermagem no Servigo Consulta Externa -1 @ encontrando-se a
frequentar © Mestrado de Enfermagem em Enfermagem Comunitiria & Sadde Publica, no Instituto
Politécnico de Setubal- Ezcola Superior de Salde, pretendo realizar um projecto de Intervengdo Comunitaria
na area da capacitagao das pessoas com diabetes tipo 2, nos cuidados aos pés com a intengao de contribuir
para a prevengao das lesbes, mas também ir de encontro @ mebhoria do indicador — proporgao de doentes
com Diabsates Mellitus tipo 2 com exame 305 pés no ulimo ano, na UCSPA_

Viem por aste meio solicitar a V. Ex 2, que se digne a autorizar 3 aplicagio de um questiondrio dirigido aos
utentes com diabetes tpo 2, seguidos regularmente na consulta de enfermagem de Diabetes. Este sera
aplicado, respeitando a £tica & o sigilo profissional.

Informo, ainda que | agilizei o3 procedimentos necessanios para o pedido de autorizagdo de implementagio
do projecto 4 Comiss3o de Etica de ARSWVT conforme critérios formalizados.

Este projecto tem como orentadora a 52 Professora Doutora Felismina Mendes, da Escola Superior de
Enfermagem de Evora & come Enfermeira orientadora no local de estigio a 5r? Enfermeira Especialista e
Mestre &m Enfermagem Comunitiria Faula Jesus Sitlva,

Solicite ainda, a V. Ex # 3 autorizagdo para a implementagio e avaliagio deste projecto no UCSP -53o0
Sebastido, no periodo compreendido entre Junho de 2018 e Janeiro de 2019, assim como para mengao do
nome do ACES e UCSP -ail I 2quando da apresentacio dos resultados.

Cordialmente.
Pede deferimento,

Anabela Santos- Enfermeira
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Pedido autorizacao de projecto de intervencao

Anabela Santos <anabelag_santos@hotmail.com:=
ter 290052018 22:40
Parzeticai@arshiumin-zaude.pt <eticai@arshtmin-saude pt>; paula.monteiro@arshvi.min-sawde.pt < paula.monteiro@arsht.min-
saude.pt;
B 2 anexos (1 ME)

Pedido autorizagac projemm-Comissac de Etica (Anabela Santos).pdf; Dedaragio Acsitagdo Mestrando.pdf;

Ex. mos Senhores,

Eu, Anabela Goncalves Dos Santos, enfermeira pertencente ao quadro do Centro Hospitalar de Setdbal a
exercer fungbes de prestacdo de cuidados de enfermagem no Servico Consulta Externa -1, frequento o
Mestrado de Enfermagem em Enfermagem Comunitdria e Sadde Publica, no Instituto Politécnico de Setdbal-
Escola Superior de Salde.

Pretendo realizar um projecto de Intervencdo Comunitaria (Mapeando Pés-Prevenir lesdes nos pés de utentes
com Diabetes tipo 2, com medidas de copacitogdo) na area da capacitagdo das pessoas com diabetes tipo 2,
nos cuidados aos pés com a intencdo de contribuir para a prevencao de lesdes. Este projecto ird ser realizado

no ucse- (N

Em anexo envio os documentos necessarios ao pedido de aceitacdo do projecto.
Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento,
Anabela Santos.

Anabela Santos- Enfermeira
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Re: Pedido de autorizacdo de instrumento de colheita de dados

Anabela Santos <anabelag_santos@hotmail.com:>

sab 260052018 17:09

Paracloana Siva «jicsivai@gmail.coms;

Boa Tarde Dr2 Joana,

Muito grata pelo seu consentimento e especialmente pela brevidade de resposta.

0 meus melhores cumprimentos pessoais,
Anabela santos

De: loana Silva <jtosilva@gmiail.com>

Enviado: sabado, 26 de maio de 2018 15:15:20

Para: Anabela Santos

Assunte: Re: Pedido de autorizagao de instrumento de colheita de dados

Boa tards,
Pode utilizar o questionario.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Sika

On 25 May 2018, 3t 1736, Anabela Santos <ganabelaq saniocimhatmail coms wrote
Boa tarde Dr2 loana Correia da Silva,

Eu , Anabela Gongalves Dos Santos estudante no Mestrado em Enfermagem Comunitdria e Sadde
Publica no Instituto Politécnico de Setdbal , venho pedir-lhe permissao para utilizar o questiondrio
por si,efectuado e testado na sua Tese de Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina.
Pretendo desenvolver um projecto de intervengao na comunidade, na area da capacitacdo das
pessoas com diabetes nos cuidados aos pés, mais especificamente na UCSP- SR sevibal,
com o5 utentes que tém medico de familia e seguidos regularmente na consulta de enfermagem

em diabetes.
Desde j& muito grata pela atengdo dispensada.
Cordialmente,
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Eu, Anabela Goncalves Dos Santos, enfermeira a frequentar o 2° curso de Mestrado em
Enfermagem Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica
do Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude, estou a desenvolver um
0 Projeto de Intervengdo Comunitéria intitulado: Mapeando Pés - Prevenir lesdes nos pés
de utentes com Diabetes tipo 2, com medidas de capacitacao.

Com este projeto, pretendo conhecer as possiveis dificuldades e necessidades de
conhecimentos acerca dos cuidados aos pés que possam existir de modo que em conjunto
possamos desenvolver estratégias que permitam prevenir complicacdes e melhorar os
cuidados aos pés.

Gostaria de contar com a sua colaboracdo, sendo para tal necessario o preenchimento
deste questionario.

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

As informacdes resultantes do questionario poderao ser utilizadas para fins educativos ou
de publicacgdo de caracter académico ou cientifico.

A confidencialidade sera assegurada. Se se considerar bem informado e aceitar participar,
por favor assine este documento, assim como eu também o assinarei.

Eu abaixo-assinado, compreendi a informacdo que me foi dada sobre este projeto,
podendo desistir a qualquer momento. Aceito participar livremente podendo, no entanto,
desistir a qualquer momento sem que dai resulte qualquer prejuizo. Também permito que

estas informacdes sejam utilizadas para fins académicos ou para publicacées cientificas.

Assinatura do participante Assinatura da Mestranda/Enfermeira

Nota: feito em duas cOpias sendo o original para o estudo e o duplicado para o utente
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Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesdes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

Atividade: Reunido

Contetido: Apresentacdo dos resultados dos questionarios
Objetivos:
o Transmitir o resultado dos questionarios aplicados;
o Apresentar os problemas identificados;
o Partilhar as provaveis etapas do projeto e o respetivo envolvimento e participacdo de todos as
pessoas envolvidas no projeto.

Grupo de pessoas com DM2 que constituem a amostra deste projeto.

Participantes Elementos da equipa multidisciplinar- médicos e enfermeiros

Partilha de ideias -“Brainstorming”- Metodologia Interativa

(01D PEEEeRIED Apresentacgdo de resultados - PowerPoint- Método Expositivo

Dia-4 de outubro

Data /duracéo

Duracao:1h
Local Sala de Formag&o da UCSP
Avaliacéo Registo de presencas
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MAFEANDO PES
Prevenir lesies nos pés de utentes com Diabetes fipo 2 com medidas de capacitago

Frejste de infervengdo o ser implementode ne UCEP- 5 Ssbasfife - Seilbal, ne
&mbita da consuita de enfermogem em diabstes = no perode compreendido enire
14 de maio de 2015 o 25 o= jonein e 17

Tratomento dos dodes: Stafsficol Package
far Socicl ciznses (SPSS)

Preslemas identificades
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Tempo

Etapas

Conteudo

Metodologia

Recursos

10 min

Apresentacao

Partilha de expectativas

Apresentagdo dos
profissionais e
participantes

desta atividade

Apresentacgdo oral

Diélogo interativo

10 min

Introducéo

Apresentar o tema da
sessdo, a atividade edu-
cativa , e os objetivos da

mesma

Apresentacdo visual

do “Mapa”

80 min

Desenvolvimento

Percurso do “Mapa de

conversagao”

“Observagao dos pés”-

visualizar os pés; saber

forma correta de

identificar sinais de
alerta

“Limpando e cuidando

cuidados preventivos

dos pés- incentivo a

sobre cuidados
especificos aos pés.

Importancia da protecdo

“Proteja os pés -

dos pés através dos
sapatos adaptados e
meias adequadas

“Nos cuidados de salde

profissionais de salide no

morfoldgicas sensoriais

”-alerta para a
necessidade de
acompanhamento por

sentido de realizar
rastreios
semestrais/anuais para
despiste de alteragdes

e circulatorias

Método expositivo:
Atividade em grupo;

Partilha de
experiéncias

conversagao”- A

cuidados com os

“Mapas de
diabetes e

pés
Ferramenta
pedagogica
visual e
ilustrativa. Anabela

Santos

10min

Avaliacao da
Sessao

Avaliar se os objetivos
da sessdo foram atingi-
dos
Esclarecimento de
dividas

Avaliacéo da sesséo

Aplicacéo de
questionario-

de educacdo para
saude

Questionario

10min

Encerramento

Agradecimento pela par-

Concluséo da sessdo:

ticipacdo na Sessdo;
Oferta de Kit com
produtos relacionados
com cuidados aos pés e
mapa de conversagdo em
miniatura.

Produtos de

higiene e
hidratagéo para
cuidados aos pés

Folhetos
educativos
relacionados com
0 tema
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Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesdes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

ATIVIDADE: Sessdo de Educacédo para a Satde- Diabetes e cuidados aos pés

CONTEUDO: Importancia dos cuidados com os pés para as pessoas com diabetes, autoexame dos pés para
detecdo de eventuais problemas; limpeza e cuidados com os pés, protecdo dos pés, consultas com

a equipa de saude.

Objetivos:

o Transmitir a este grupo de pessoas, a importancia do autocuidado aos pés, através da educagédo
para salde;

o Aumentar 0s conhecimentos relativamente ao autocuidado aos pés das pessoas envolvidas no pro-
jeto.

Participantes

Método pedagogico

Data /duracéo

Local

Avaliacéo

Grupo de pessoas com DM2 que constituem a amostra deste projeto.

Mapa de Conversacao “Diabetes e o0 Cuidado com os Pés”
Metodologia Interativa

14 novembro das 10 as 12h;

21 de novembro das 10 as 12h
21 de novembro das 14 as 16h

28 de novembro das 10 as 12h
Sala de Formagéo da UCSP

Que 80% dos utentes inscritos na sessao devem estar presentes

Que 80% dos utentes nas sessdes consideram importante a informacéo
partilhada

Que 70% dos utentes consideram a metodologia utilizada (mapas, o
namero de participantes e o local) adequados.

Quel00 % das sessdes de educacdo para a saude planeadas devem ser
realizadas
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APENDICE 11 — Poster “Diabetes e cuidado com os pés”
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Atividades

Aplicacéo dos
guestionarios em
dois tempos dis-
tintos: diagnos-
tico de situacéo e
avaliacdo das in-
tervencdes desen-

volvidas.

Preparacéo da
reunido-divulga-
cao de resultados
- PowerPoint

Reunido de di-
vulgacéo dos re-
sultados do diag-
nédstico de situa-
cdo e apresenta-
¢do do projeto a
equipa multidis-
ciplinar da UCSP
e aos utentes par-

ticipantes.

Sessdes de Edu-

cacéo para a Sa-

Ude- “Diabetes e

0 cuidado com 0s
pés”.

Humanos
1 enfermeira-
Mestranda

Enfermeira mes-
tranda

2 Enfermeiras-
enfermeira mes-
tranda e enfer-
meira orienta-
dora

2 Enfermeiras-
enfermeira mes-
tranda e enfer-
meira orienta-
dora

Recursos
Materiais Tempo
70 horas

2 canetas

160 folhas A4 im-
pressas do questi-
onario x2 momen-
tos=320 folhas

Computador 21horas

2 horas

Computador
1 Tela

1 Data show
1 Pendrive

2h cada sessao.
Numero de ses-

soes — 4

Folhetos informati-
vos relacionados
com a tematica.
Oferta de “mapa -
cuidados aos pés”
em miniatura para
cada participante

Impressdes da ava-
liacdo da sessdo
(preto e branco) -
39

Mapa de conversa-
¢do “A diabetes e 0
cuidado com os

Aad

pés

Financeiro
2 tempos dis-
tinto=770euros
35 h de trabalho de
enfermagem x 11
euros= 385 euros

2 canetas (2 x 0,17
euros) = 0,34 euros
320 folhas A4 (320
x 0,30)= 96 euros

21 h de trabalho de
enfermagem x
11euros=231 euros

2 X (2h de trabalho
de enfermagem x
11 euros) = 44 eu-
ros

50 euros

2 X (2h de trabalho
de enfermagem x
11 euros) = 44 eu-
ros

N° de sessdes x
custo/sessdo= 176
euros.

117folhetos -
150euros

39 Impressdes
(0,10 x 39) = 3,90
euros

“Mapa de Conver-
sacdo”- 300 euros
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Mestranda e En-

Lanche- produ-
tos alimentares e

material descar- 4 Lanches
tavel.
Kit- Produtos de

39Kits

higiene e hidra-
tacéo para cui-
dados aos pés

Sala de Forma-

cio da UCSP 10h -Ocupacdo

Transporte préprio

Lanche- 150 euros

Custo associado-
200

Custo associado-
100 euros

200 euros

Deslocacdes e

fermeira orienta-
transporte

dora

Orcamento Estimado 2 471,24 euros
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]

Pedido de autorizacdo para utilizar material educativo

4 Anabela Santos
Seg, 22/10/2018 11:51

Sonia Tomas Simoes Gaudencio Dias | RNCCI - EC...

Bom dia Enfermeira Sénia,

Mo dmbito do meu estagio académico, na UCSP- . or=tendo
desenvolver 4 sesstes de educacdo em salde para um grupo de utentes
(cerca de 40), seguidos regularmente na consulta de enfermagem em
diabetes. Estas sessdies vio se focar essencialmente nos cuidados de
vigiléncia aos pés.

Mo sentido de proporcionar um momento mais "afectuoso” na sessao
pensei criar um Kit com material alusivo aos cuidados a ter com os pés, tais
como, limas de cartdo, creme hidratante, folhetos com informacgao alusiva
ao tema, caneta + bloco. Também sera possivel, caso autorizem fornecer um
pequeno lanche a todos os participantes da formacdo. Estes materiais serdo
fornecidos pelos laboratorios que estéo associados ao cuidado das pessoas
com diabetes (Ascencia, Lifescan, wellion, Roche e Becel).

Gostaria de lhe perguntar, se esta situagdo, me é autorizada por parte

da Direcggo do ACESA.

Grata pela sua disponibilidade.

Com os meus melhores cumprimentos pessoais,

Anabela Santos.

mar-19 | Pagina CLV



Titulo | “MAPEANDO PES- Prevenir lesdes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”

APENDICE 14 — Questionario para avaliacdo das sessoes de educacio
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Sezsiio de Educacio para a Sande- Diabetes ¢ Cuidados ass Pes

Ficha de Avaliacio da Sessio

De forma a avaliarmes esta Sessdo de Edcacio para a Saide, agradacemos 3 sua opinido em relacio as
segimies afftmagss:

1L Ovtema apresentado foi 20 eprontro das mas mecessidades de conbecimentos.
Maoconcorde 0 Comcordo 0 Concordo Tetaiments [
1. A informeacio transmitids fol a suficente tends em conta o tema em questio.
Waoconcorde 0 Coocordo 0 Cioncordo Totalments [
3. O profissional de saade formador foi clars na apresentacio dos contendes.
Waoconcorde 0 Coocordo 0 Cioncordo Totalments [
4. O profizsional de sandeformador motivou-o ¢ mcentiveu-o a participar.
Waoconcorde 0 Coocordo 0 Cioncordo Totalments [
&, 0 profissional de sandeformador demorstron 3o srups a apBcagio pratica des confendes.
Waoconcorde 0 Coocordo 0 Cioncordo Totalments [
6. O profissional de sande formador demonstron inferesse pelas dificuldades dos participantes.
Maoconcorde 0 Comcordo 0 Concordo Tetaiments [
7. Os suportes pedagésicos (folbetos, Mapa de Comversacic) utilizados foram adequados.
Waoconcorde 0 Concordo 0 Concorde Totalmerse [
5. A duracio da sessio foi adequada.
Waoconcorde 0 Coocordo 0 Cioncordo Totalments [

Amahela Santos
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Mapeando Peés

A Diabeetres Medhe (DR, & o
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Do EEvados CUSIDS EConomicos &
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softesre |EM SPEE Elmlisics 1380,
Estudo académico no Amblic da
Unidsde Cumicuar Ememagem
Comunitara.
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RESUMO

Introdugdo: A Diabetes Mellitus é definida como uma doenga metabdlica que se traduz em
niveis de glicémia elevados (hiperglicemia). Sabendo que o mau controlo e o défice na gestdo
da doenca propiciam o aparecimento das chamadas complicacdes tardias relacionadas com a
diabetes, o Pé Diabético é uma dessas complicacdes, sendo a mais frequente e grave. Objetivo:
Identificar praticas e conhecimentos de autocuidado relacionados com a prevencao das lesdes
dos pés, dos utentes com diabetes. Métodos: Foi realizado no dambito da consulta de diabetes
de uma Unidades de Cuidados de Saude Personalizados do distrito de Setubal-Portugal, e
desenvolvido de acordo com a metodologia do Planeamento em Saude segundo Tavares (1990),
tendo como suporte tedrico a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001). Para
o diagndstico de situacdo foi utilizado o questionadrio, que ja foi testado e aplicado em Portugal,
numa populacdo com as mesmas caracteristicas, num estudo relacionado com a prevencdo do
pé diabético efetuado a Norte do pais. O estudo realizado caracteriza-se como descritivo,
qguantitativo ndo experimental, através da aplicagdo de um questionario, aos individuos
pertencentes a uma amostra constituida por 39 pessoas com diabetes tipo 2, com baixo risco de
Ulcera de pé diabético, de ambos os sexos, com uma média de idades de 66.72 anos. O
tratamento dos dados foi realizado através de uma analise estatistica através do programa
informatico Statistical Package for Social Scienses. Resultados: A amostra revela défice de
autocuidado aos pés, relacionado com a pratica de autocuidados e com os obstaculos nos
cuidados aos pés e défice de conhecimento sobre informagdo percecionada para realizar
autocuidados aos pés. Conclusao: Da analise dos dados é permitido identificar comportamentos
que transmitem conhecimentos, competéncias e crengas de saude e que podem ser
interpretados em défices nos autocuidados ao nivel das varias areas dos cuidados
recomendados a ter com os pés, assim como, nos conhecimentos gerais a cerca dos
autocuidados. Considera-se importante a elaboracdo de interven¢des no ambito do processo de

capacitacdo das pessoas, com diabetes tipo 2, que potenciem o conhecimento dos individuos
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por forma a prevenir lesdes dos pés, sendo a educagao para a salide uma provavel estratégia de

intervencgao.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2, Pé Diabético, Autocuidado, Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is defined as a metabolic disease which is characterized as high
glycemic levels (hyperglycemia). As poor control and deficits in disease management lead to the
onset of so-called diabetes-related complications, Diabetic Foot is one of these complications,
the most frequent and severe. Objective: Identify self-care practices and knowledge related to
the prevention of foot injuries among users with diabetes. Methods: It was carried out within
the framework of the diabetes consultation of a Personalized Health Care Unit of the district of
Setubal-Portugal and developed according to the methodology of Health Planning according to
Tavares (1990), having as theoretical support the Theory of Deficit of Self-Care of Dorothea
Orem (2001). It was applied a questionnaire, which was already tested and applied in Portugal,
in a population with the same characteristics, in a study related to the prevention of diabetic
foot made in the north of the country. The study was characterized as descriptive, non-
experimental quantitative, through the application of a questionnaire, to the individuals
belonging to a sample consisting of 39 people with type 2 diabetes, with low risk of diabetic foot
ulcer of both sexes, with an average age of 66.72 years. The data were processed through a
statistical analysis using the software Statistical Package for Social Scienses. Results: The sample
reveals a deficit of self-care at the feet, related to the practice of self-care and obstacles in foot
care and the lack of knowledge about information perceived to perform self-care at the feet.
Conclusion: From the analysis of the data it is possible to identify behaviors that transmit
knowledge, skills and beliefs of health and that can be interpreted as deficits in self-care in the
various areas of recommended foot care, as well as in the general knowledge about self-care. It
is considered important to develop interventions in the process of training people with type 2
diabetes, which enhance the knowledge of individuals in order to prevent foot injuries, and

health education is a likely intervention strategy.

Key words: Type 2 Diabetes, Diabetic Foot, Self-Care, Health Education.
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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus se define como una enfermedad metabdlica que se traduce
en niveles elevados de glucemia (hiperglucemia). Sabiendo que el mal control y el déficit en la
gestién de la enfermedad propician la aparicién de las llamadas complicaciones tardias
relacionadas con la diabetes, el Pie Diabético es una de esas complicaciones, siendo la mas
frecuente y grave. Objetivo: Identificar practicas y conocimientos de autocuidado relacionados
con la prevencidn de las lesiones de los pies, de los usuarios con diabetes. Métodos: Se realizé
la consulta dentro de la diabetes de una Unidad de Cuidados de Salud personalizada en el distrito
de Setubal, Portugal y desarrollados de acuerdo con la metodologia de la planificacién en salud
segun Tavares (1990), con el apoyo tedrico de la teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem (2001). Para el diagndstico de la situacion se utilizo el cuestionario, que ya ha sido probado
e implementado en Portugal, en una poblacién con las mismas caracteristicas, un estudio
relacionado con la prevencion del pie diabético hizo el norte. El estudio realizado se caracteriza
como descriptivo, cuantitativo no experimental, a través de la aplicacion de un cuestionario, a
los individuos pertenecientes a una muestra constituida por 39 personas con diabetes tipo 2,
con bajo riesgo de ulcera de pie diabético, de ambos sexos, con un promedio de edades de 66.72
afios. El tratamiento de los datos fue realizado a través de un andlisis estadistico a través del
programa informdtico Statistical Package for Social Scienses. Resultados: La muestra revela
déficit de autocuidado a los pies, relacionado con la practica de autocuidados y con los
obstdculos en el cuidado de los pies y el déficit de conocimiento sobre informacidn percibida
para realizar autocuidados a los pies. Conclusidn: Del andlisis de los datos se permite identificar
comportamientos que transmiten conocimientos, competencias y creencias de salud y que
pueden ser interpretados en déficit en los autocuidados a nivel de las varias areas de los
cuidados recomendados a tener con los pies, asi como, en los conocimientos generales a cerca
de los autocuidados. Se considera importante la elaboracién de intervenciones en el marco del
proceso de capacitacion de las personas, con diabetes tipo 2, que potencien el conocimiento de
los individuos para prevenir lesiones de los pies, siendo la educacion para la salud una probable

estrategia de intervencion.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Pie Diabético, Autocuidado, Educacién en Salud.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Avaliagéo e monitorizacéo do grau de risco de ulcera do
pé diabeético
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Gravar | sair

IDENTIFICACAOQ DO UTENTE

Nome: Idade: N° Utente: N° Processo:
Movo Registo 1_
PE DIABETICO
O pé e3té em situacHo de risco gquande e verifics & presenca de qualquer das seguintes condicies: Data Hora
o Jrio |
1. Complicagées tardias (dimnuigéo acuidads visual,...) s s L] CRITERIOS DE REFERENCIA(,‘J"AO URGENTE
2. Tabagismo [ (3 @ .
3. Conhecimento i demonstrada [risco da dosnga, auto-viglancia..) - - & . Ulcera sem melhoria clinica no perioco de 1 més apés vigidncis r
4. Condigéies socioecondmicas deficientes s [ - R EHET D Y D CEES
pcelseccnaissnaceaiedos - i - b. Ulcera com sinais de celulte ou érea de rubor perl-Ulcera superiora
Tudo | O i i 2 o de largura ou exposigén Gsses ou evidancia ds infagéo sistémic
Exame aos pés R ©. Uloera com sinais de compromisso vascular impartants, com necross, [~
6. Integridade cuténea afterada (secura, calosidades, gretas ou infegéo flingica). o - o o - gangrena ou outros sinais criticos de isquemia
7. Presenga de sdema cor @ @ i
= - - d. Suspeita de pé de charcot r
8. Detormidates H0 pé (Nas prosminéncias Gssess ou dos dedos). c @& @
9, Neuropatia - Diminuigéo da sensibiidade por manafiamerto c o & © © ® & By ST e e e r
b, Neuropatia - Diminuigén da sensibiidade por dispasén c . & © © ®
9. Neuropatia - Diminuigéo da sensibiidade por teste de sensih. comslgosé’. © @ ©  © @
i), Neuropatia - Diminuigéo dos reflexos tendinosos. c e 0@
10a. lsquemia - Auséncia do pulso pedioso c e © © ®
10 Isquemia - Auséncia do pulso tiisl posterior cc & © o a
e, bsouemia - Claudicagén da marcha ou dor dos gEME0S &M repouss r & © © ®
10d. lsquemia - Cor & temperatura da pele alterads c o & © © ® § . - o .
= Baixo  Auséncia de neuropatia, isquemia, Ulcera e smputagsn anterior;
1D, Isquemis - indice thea-braguial alterado (< 0.9 cor @ @ . !
z Deverd marnter-se uma vigilancia anusl;
1. Antecedentes pessoais o dicera c @& @
12, Antecedentes pessoals de amputagdo de membro nferior (minor oumelor. | © | C & ® Presenca e Neuropatia - deverd manter-se Una viglancia semestral
Tudo | C | C | | £
B B Alto Existéncia de isquenia ou de neuropatia associada aos pontos
o 1,2,3,4,5,6, 7 ou B, ou histéria de dicers cicratizads ou
_ amputacso prévia. Devers ser avaliaco de 1 3 3 meses
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ANEXO 2 - Parecer da comissao ética e direcdo do ACES
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SAUDE

o Comissao de Etica
ACESARRABIDA SAI 10,111 16 Ukl Administragao Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo. |.P.
Av. Estados Unidos da América, n.° 77, 3°
1749-096 LISBOA
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO NOSSA REFERENCIA DATA 01-10-2018

ASSUNTO: Pedido para realizagéo de Projeto de Intervencdo da investigadora Anabela Gongalves dos
Santos

Anexa-se o pedido de autorizagao para a realizagdo do Projeto de Intervengdo comunitaria “Mapeando os pés — prevenir
lesoes nos pés dos utentes com diabetes tipo 2, com medidas de capacitagao”, para o Mestrado em Enfermagem, em
Associagao, &rea de especializagdo em Enfermagem Comunitéria e Salide Publica, do Instituto Politécnico de Setibal,
da investigadora Anabela Gongalves dos Santos, enfermeira pertencente aos quadros do Centro Hospitalar de Setiibal a
exercer fungdes de prestagdo de cuidados de enfermagem no servico Consulta externa |, sendo a orientadora
pedagdgica a Sra. Professora Doutora Felismina Mendes, da Escola Superior de Enfermagem de Evora e, como
enfermeira orientadora no local de estagio, a Sra. Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria Ana

Paula Lopes Jesus, sendo que o estudo em causa ndo acarreta custos financeiros para o ACES Arrabida. |

Mais se declara que ACES Arrabida dispde de recursos humanos e técnicos que permitem a realizag&o do Projeto de |

Intervengao, melhor identificado em epigrafe.

A Diretora Executiva

Babaua Cavma\w.o 1

Barbara de Carvalho

Agrupamento de Centros de Saide da Arrabida "
Rua de Damio, 2 - 2.9 dto,, 2900-340 Settibal, PORTUGAL
TEL + 351 265 420 290 FAX + 351 265 420 318 EMAIL aces arrabida@arslvt min-saude pt
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SAUDE de Contron de Sadde da

ASSUNTO: Projeto de intervengdo comunitaria - Mapeando os pés - prevenir leses nos pés dos
utentes com diabetes tipo 2, com medidas de capacitagao.

Tratando-se de um projeto que visa a capacitagéo do utente com diabetes tipo 2 na prevengéo da lesdo dos pés, para
a obtencdo de ganhos em saude da populagdo, considera-se pertinente o desenvolvimento do referido projeto
comunitario no Aces Arrabida.

Agrupamento de Centros de Satide da Arrabida ”m
Rua de Damdo, 2 - 2.2 dto., 2900-340 Setiibal, PORTUGAL
TEL + 351 265 420 290 FAX + 351 265 420 318 EMAIL aces.arrabida@arslvt.min-saude.pt
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Exma. Senhora
Dr.2 Anabela Santos

anabelag santos@hotmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicacio de Nossa Referéncia Data
10727 /CES/2018 15.11.2018

Assunto: Mapeando Pés — prevenir lesSes dos pés de utentes com diabetes tipo 2, com medidas de
capacitacdo.

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da secgdo de investigagdo, no dia 9.11.2018, emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaracdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condi¢des para a sua concretizacdo.

Com os melhores cumprimentos,

rv‘OC

nselho Directivo

SLVT, LR

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www arsivi.min saude pt
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ANEXO 3 - Questionario utilizado no diagnostico de situacéo
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1. Sexo

CFeminino [OMasculino

2. |dade

anos

3. Estado civil

[JcCasado
OSolteiro
[Divorciado
UViavo

CJUnizo de facto

4, Profissao
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5. Nivel e Instrugao:

Osabe ler e escrever
OJEnsino Priméario Completo
OEnsine Basico Completo
[CJEnsino Secundario Completo

OEnsino Superior Completa

6. Fonte principal de rendimento

OFortuna adquirida ou herdada.

CJRendimento baseado em honorarios (profissées liberais).

[Vencimento mensal fixo, tipo funcionario.

OSalario quinzenal, semanal, diario, rendimentos reduzides ou imegulares.

OAjuda de origem piblica ou privada.

7. Tipo de Habitagao:

Ovivenda ou apartamento de luxo e muito confortavel.

[Vivenda ou apartamento de categoria média, tanto em espaco, como em conforto.

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

[Casa impropria

8. Aspecto do bairro onde habita

[CJBairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres séo elevados.
OBairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas.
[JRuas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral menos confartavel.

OIBairro operario, populoso, mal argjado ou bairro em que o valor do terreno ou das casas esta
diminuido.

[JBairro de lata
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9. Responda as questoes seguintes, tendo em conta os valores mais aproximados.

a. Peso

b. Altura

c. Em que ano Ihe foi diagnosticada a Diabetes?

10. Qual ¢ o seu tipo de “Diabetes”?

a. OTipo 1
b. OTipo2

c. [Nso sei

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

a. Alimentacio / exercicio fisico  Sim O MNao O
b. Insulina Sim O Mao O
c. Antidiabéticos orais Sim O Mao [

12. Apresenta alteragdes nos pés?

a. Deformidades / calosidades/ infecgbes Sim [J Nao [
b. Falta de sensibilidade/formigueiro Sim O Nao [
¢. Dor tipo queimadura Sim Nao [
d. Pes sempre frios Sim O Nao O
e. Ulcera/ferida prévia Sim O Nao O
f. Ulcera/ferida activa Sim O Nao O
g. Amputagdo do pé Sim O Nao O
h. Amputagdo de dedois) do pé Sim MNao [
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13. Que outras doengas teve ou tem?

a. Enfarte agudo do miocardio
b. Insuficiéncia cardiaca

c. Acidente vascular cerebral
d. Nefropatia diabética

e. Retinopatia diabética

f. Depressdo

g. Outra

Sim O
Sim O
Sim O
Sim O
Sim O

Sim OJ

Nao [J
Nao [
Nao O
Nao O
Nao [

Nao [J

14. Costuma observar a planta dos pés?

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

15. Costuma observar o espaco entre os dedos?

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

16. Costuma lavar os pés?

[ONunca [J1 ou 2 vezes por més []1 vez por semana [vérios dias na semana [ldiariamente

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

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

Osim [ONzo

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

Osim [ONao

20. Costuma usar cremes hidratantes nos pés?

OIsim ON&o

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

Osim [ONao

22. Que tipo de sapatos usa?

[lAjustados ao pé, sem folgas.
[ICom alguma folga, mas adaptados ao pé.

OQutra. Qual?

23. Quando os seus sapatos s3o novos, usa-os durante quantas horas por dia?

[IMenos de 2 horas Mais de 2 horas

24, Aproxima os pés de fontes de calor (aquecedores, botijas de agua guente, etc.) ou lava-
0S5 com agua muito quente?

CMao Osim

25. Corta as suas calosidades?

Osim CINao
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26. Usa calicidas?

] sim CN&o

27. Como corta as unhas?

a. [JN&o muito rentes em especial os cantos,
b. [JRentes incluindo os cantos.

c. Ooutra. Qual?

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

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

c. [Outro, Qual?

v

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

a. Alteragdes da sensibilidade dos pés?

CNao Ouma vez [IMais do que uma vez

b. Como deve fazer a observagao diaria dos pés?

ONao Cuma vez OMais do que uma vez

c. Tratamento de calosidades?

[Nao OUma vez [Mais do que uma vez

d. Como deve cortar as unhas?

CNao Ouma vez [IMais do que uma vez
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e. A forma como deve escolher os sapatos?

CINao ClUma vez [Ihais do que uma vez

f. Cuidados a ter com os sapatos e meias?

CINao LUma vez LMais do que uma vez

v

30. Considera-se devidamente informado, acerca:

g. Observacdo regular dos pés:

Clnada U pouco Calgum Lo suficiente

h. Manutengio da limpeza dos pés:

Cnada Opouco Calgum o suficiente

i. Escolha do calgado adequado:

Clnada [pouco Calgum Lo suficiente

j- Utilizagao constante de calgado:

Cnada [pouco Calgum Lo suficiente

k. Manutengao da pele hidratada:

Cnada Upouco Lalgum Lo suficiente

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

[] nada ] pouco [algum [J o suficiente

m. A evitar temperaturas muito altas ou muito baixas:

Cnada Cpouco Calgum Clo suficiente

n. Do modo de cortar as unhas:

Cnada Cpouco Calgum Clo suficiente

[bastante

[bastante

Obastante

[bastante

[bastante

] bastante

[lbastante

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

Cnada Opouco Oalgum o suficiente Obastante
p- Da utilizagao de calicidas:
Onada Opouco Calgum o suficiente Obastante
q. Quando pedir ajuda devide a problemas nos pés:
Clnada Cpouco Clalgum o suficiente Clbastante
r. Quem contactar quando tem problemas nos pés:
(nada Opouco Calgum o suficiente (Obastante

Vi
31. Obstaculos que encontra para cuidar dos seus pés:
a. MNao consigo ver bem o3 pés. Sim [ N&o [
b. MNao consigo alcangar os meus pés, Sim O Mao [
c. O tratamento & muito dispendioso. Sim O Mao [
d. Pensei que ndo fosse importante. Sim O M&o O
& MNao sabia o que fazer. Sim [ Nao [
f.  Tenho dificuldades econdmicas. Sim [ MNao []
g. A minha casa ndo apresenta condicSes que mo permitarn. Sim O Nao [
h. Eu sabia o que tinha gue fazer, mas ndo como fazé-lo. Sim O Mao O
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ANEXO 4 - Imagem do Mapa de Conversacgao- “Diabetes e o cuidado
com 0s pés”
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ANEXO 5 — Pedido de autorizacéo na plataforma do INFARMED, I.P.
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