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RESUMO

O aumento das doengas cronicas como a Diabetes Mellitus tornou-se um grave
problema de saude publica, a nivel mundial. O pé diabético € uma das complicacdes
tardias mais graves, apresentando custos a nivel fisico, psicoldgico e socioeconémico
para a pessoa com diabetes, familia e sociedade em geral. A enfermagem comunitaria
assume um papel fundamental na educacdo da pessoa com diabetes, para o
autocuidado ao pé diabético.

A intervencdo comunitaria, que aqui se relata, foi desenvolvida na USF S. Julido, entre
setembro de 2013 e fevereiro de 2014, com a finalidade de promover na pessoa com
diabetes o0 autocuidado ao pé. O projeto abrangeu 61 pessoas, tendo como base a
metodologia do planeamento em saude de Imperatori & Giraldes e, como quadro
conceptual a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

Na fase de diagndéstico, procedeu-se a aplicacdo do questionario sobre os fatores
comportamentais, de Braz (2007). Os resultados encontrados identificaram défices de
autocuidado, défices de conhecimentos na escolha dos materiais para o autocuidado
ao pé e comprometimento do processo de tomada de decisdo. A estratégia tracada
foi a da Educacdo para a Saude, fundamental na intervencdo do enfermeiro
comunitario, na medida em que promove a tomada de decisdo e a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias, conduzindo a mudanca de comportamentos
favorecedores do uso de todo o potencial de saude, da pessoa com diabetes.

Os indicadores de atividade demonstraram uma boa adesado e satisfacdo com as
atividades desenvolvidas. Ap0s as sessbes foram avaliados o0s niveis de
conhecimentos adquiridos que permitirdo, no futuro, avaliar a sua operacionalizacéo,
traduzida numa mudanga de comportamentos.

A realizacao deste projeto contribuiu para reconhecer a importancia da educacao para
a saude, na capacitacdo da pessoa com diabetes para o autocuidado ao pé e para o

desenvolvimento de competéncias no &mbito da enfermagem comunitaria.

Palavres Chave: Enfermagem Comunitaria, Pessoa com diabetes, Défice de

Autocuidado ao Pé, Planeamento em Saude, Educacéo para a Saude.



ABSTRAT

The increase in chronic diseases such as diabetes mellitus has become a serious
public health problem, worldwide. The diabetic foot is one of the most serious late
complications, with a physical, psychological and socio-economic impact for the
person with diabetes, their family and overall society. The community nursing plays a
key role in educating the person with diabetes foot self-care.

Community intervention took place at USF S. Julido, between September 2013 and
February 2014, with the purpose of promoting the person with diabetes foot self-care.
The project included 61 people, based on Planning Process in Health according to
Imperatori & Giraldes methodology and the Theory of Self-Care Deficit Nursing of
Dorothea Orem conceptual framework.

In the diagnostic phase, we proceeded to the Braz (2007) questionnaire about the
behavioral factors. The results identified deficits in self-care, deficits in the choice
knowledge of the material to self-care to diabetic foot and impaired decision-making
process.

The strategy drawn was health education, crucial to community nurse intervention,
which promotes decision making, knowledge and skills acquisition leading to behaviour
changes, favoring the use of the health potential of the person with diabetes.

The activity indicators showed good adherence and satisfaction with the activities.
After the sessions, acquired knowledge were evaluated, which will in the future assess
its operationalization, translated into behavior changes.

This project helped to recognize the importance of health education, training of the

person with diabetes foot self-care and to develop skills in community nursing.

Keywords: Community Nursing, Person with diabetes, SelfCare Deficit Foot, Planning

Process in Health, Education for Health.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, ambicionando ser a narrativa
das atividades desenvolvidas na Unidade Curricular - Estdgio com Relatério e,
espelho das competéncias adquiridas como Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica (EECSP).

O estégio foi realizado no espago temporal que decorreu entre 30 de setembro de
2013 e 14 de fevereiro de 2014 no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de
Lisboa Ocidental e Oeiras na Unidade de Saude Familiar S. Julido (USFSJ). (apéndice
1)

Na pratica diaria de cuidados da mestranda e conhecendo os indicadores de saude
da sua populacgéo, esta tem tomado consciéncia do seu real estado de saude, o que
permitiu o planeamento mais consciente das areas onde intervir. Uma das areas de
maior investimento da equipa de enfermagem da USFSJ tem sido a das doencas
cronicas, como a Diabetes Mellitus (DM). A DM, com importantes consequéncias a
nivel da saude publica e relacionada com a adogao de estilos de vida pouco saudaveis
€ sensivel as intervencdes de Educacao para a Saude (EpS) (Entidade Reguladora
da Saude, 2011), area primordial na pratica do enfermeiro EECSP (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). As comorbilidades associadas a DM tém merecido a especial
atencao da mestranda. Dentro destas, o “Pé Diabético” (PD) é uma das que apresenta
maior custo a nivel fisico, psicologico, social e econémico para a pessoa com diabetes
(PcD), a sua familia e a sociedade em geral. O PD é responsavel por cerca de 60%
das amputacdes realizadas em Portugal por causa nao traumatica (Entidade
Reguladora da Saude, 2011; Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013) e a
Direcao-Geral da Saude (DGS) estima que 25% das pessoas com diabetes possuem
um risco potencial de desenvolver uma leséo nos pés, devido a presenca de situacao
neuroisquémica ou neuropatica. As caracteristicas do PD fazem com que a sua
abordagem tenha que incluir regimes terapéuticos em que as fronteiras entre 0s
cuidados curativos, preventivos e a promocao da saude se confundem (Organizacéo
Mundial da Saude, 2008).
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a saude resulta dos cuidados que cada pessoa dispensa a si propria e aos outros; do
ser capaz de tomar decis6es e de assumir o controlo sobre as circunstancias da prépria
vida; do assegurar que a sociedade em que se vive cria condi¢cdes para que todos 0s

seus membros possam gozar de boa saude (World Health Organization, 1986).

Assim, foi desenvolvida uma intervencdo comunitaria usando como referencial tedrico
a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 1993) sabendo que,
viver com uma doenca crénica, como a DM, exige saber e habilidade especifica para
0 autocuidado e que, a capacitacao da PcD ira permitir-lhe controlar a sua saide e o
ambiente e fazer op¢des conducentes a saude.

A metodologia usada foi a do Planeamento em Saude de Imperatori & Giraldes. Esta
metodologia permite avaliar o estado de satude de uma comunidade, estabelecer um
plano que use os recursos de forma eficaz e eficiente, priorizando os problemas
identificados e intervindo na sua causa, transformando de forma consciente tanto a
populacdo, com a mudanca dos habitos de saude, como os profissionais de saude
pela alteracdo dos habitos de trabalho (Imperatori & Giraldes, 1993; Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

A metodologia escolhida norteou também a estrutura do préprio relatério e, nesse
sentido, no primeiro capitulo foi realizada a caracterizacdo do foco de intervencao,
transparecendo competéncias adquiridas em outras Unidades Curriculares deste
mestrado. O segundo capitulo é constituido por todas as etapas do Planeamento em
Saude e no terceiro € realizada uma reflexdo sobre o processo de aprendizagem. O
referencial tedrico, como linha orientadora de toda a intervengédo realizada, encontra-

se espelhado em toda a narrativa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. Diabetes e o “Pé Diabético”

A Diabetes € uma doenca crénica ndo transmissivel que ocorre quando o pancreas
ndo consegue produzir insulina suficiente ou 0 organismo nao consegue utilizar a
insulina de forma eficaz. Esta situac&o provoca hiperglicemias que, mantidas ao longo
do tempo, causam danos em muitos sistemas do organismo com consequéncias
graves, irreversiveis e responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida,
incapacidades e morte precoce. (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal,
2009)

A literatura descreve diversos tipos de diabetes: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2,
Diabetes gestacional e outros tipos especificos de diabetes. De diferentes etiologias
mas com abordagens terapéuticas semelhantes que passam pela existéncia de uma
dieta saudavel, exercicio fisico regular e a associa¢do a um regime medicamentoso
gue varia consoante o tipo ou estadio da diabetes entre a medicagdo oral simples,
combinada e/ou administracdo de insulina. (Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal, 2009)

As complicacdes provocadas pela DM séo responsaveis pela diminuicdo da qualidade
de vida, incapacidades e morte. As complicacdes sao micro e macrovasculares. Os
danos a nivel microvascular tém consequéncias a nivel dos olhos (retinopatia), dos
rins (nefropatia) e sistema nervoso (neuropatia), com manifestacdes, também, a nivel
sexual e dos peés. As complicacbes macrovasculares manifestam-se a nivel
cardiovascular (World Health Organization, 2013).

O pé é uma das estruturas atingidas pelas complicacdes tardias da DM sendo das
mais graves que ocorrem na PcD, “as les6es que atinjam preferencialmente os nervos
ou vasos irdo condicionar o aparecimento de um pé neuropatico ou de um pé
neuroisquémico.” (Ministério da Saude, 2011 (a), p. 3).

O termo “pé diabético” abrange um conjunto de patologias incluindo a neuropatia
diabética, a doenca vascular periférica, a neuroartropatia de Charcot, a infecéo, a

ulceracao e, a potencialmente prevenivel, consequéncia final, a amputacao.
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Num pé neuropéatico existe lesdo a nivel dos:

e Nervos sensitivos — Neuropatia sensitiva — verifica-se “...diminuicdo ou perda

de sensibilidade ao toque, da nocdo da posicdo corporal e da sensacdo de dor.”
(Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009, p. 134).

¢ Nervos motores — Neuropatia motora - “...condiciona deformagdes posturais

com criacao de novos pontos de apoio, passiveis de sofrer press6es muito elevadas,
com formagao de calosidades.” (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal,
2009, p. 134).

e Nervos autonémicos — Neuropatia autonémica - “...leva a alteracdes

circulatérias, vasomotoras, perda de capacidade vasoconstritora dos capilares,
facilitando o aparecimento de zonas de pele espessa e quebradi¢a.” (Associacdo
Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009, p. 134).

A lesdo do pé neuroisquémico divide-se em microangiopatia, esclerose de
Monckeberg e macroangiopatia que leva ao aumento da probabilidade de existéncia
de isquemia.
Todas estas alteracdes a que o PD esta sujeito podem ser avaliadas com vista a
determinacdo do nivel de risco a que o pé esta sujeito. O risco de ulceragdo é
classificado em 3 niveis, baixo, médio e alto.
A determinacdo do nivel de risco a que o PD esta sujeito é realizada através da
observacéo do pé das PcD que deve incluir:

¢ “identificacdo de sinais de neuropatia e/ou isquémia”;

e ‘“identificacdo de factores de risco condicionantes de les6es dos pés”;

e “inspecéo de calcado e meias”. (Ministério da Saude, 2011 (a)).

A neuropatia periférica distal manifesta-se primeiramente, a nivel das fibras nervosas
mais pequenas causando perda da sensac¢ao de dor e temperatura, progredindo para
a diminuicdo da percecdo da vibracdo e da sensibilidade superficial (sintomas
negativos). Para determinacéo deste compromisso no pé da PcD deve realizar-se a
avaliacao dos reflexos aquilianos e rotulianos, a avaliacdo da componente vibratoria
pela utilizacdo do diapaséo de 128Hz (anexo 1), a avaliagdo da sensibilidade
superficial com o algodéo e a presenga ou auséncia de sensibilidade protetora com

a determinacdo da percecdo de pressdao com o monofilamento de Semmes-
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Weinstein (anexo 1) (International Working Group on the Diabetic Foot Consultative
Section of the IDF, 2007).

A nivel da circulacdo periférica a avaliacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior
serd fundamental. A sua auséncia podera ser significado da existéncia de isquémia
do membro inferior (Schaper, et al., 2012).

O indice Tornozelo-Brago (ITB) permite a avaliacdo da presenca de doenca arterial
periférica correlacionando-se com o risco de ulceracéo e capacidade de cicatrizacao
das feridas (International Working Group on the Diabetic Foot Consultative Section of
the IDF, 2007; Schaper, et al., 2012).

A presenca de sintomas positivos: claudicagao, parestesias ou dor nos membros
inferiores, especialmente a noite e dor em repouso sao manifestacées da neuropatia
dolorosa, uma forma mais rara da neuropatia sensitiva (International Working Group
on the Diabetic Foot Consultative Section of the IDF, 2007). A claudicag&o e/ou dor
em repouso podem ser sinal de isquémia.

O PD apresenta diversas alteracfes que o tornam mais suscetivel a lesdes e
infecdes, como sejam o edema, a pele seca e descamativa com consequente
diminuicdo da resisténcia as agressfes externas o que facilita o aparecimento de
fissuras constitui uma porta de entrada para as infegdes (International Working Group
on the Diabectic Foot, 2012 (b)).

A infecdo, vulgarmente, ndo origina a ulceracdo do pé da PcD, exceto em casos
concretos de infe¢Bes fungicas (tinea pedis, candidiase) nos espacos interdigitais,
mas, representa um importante fator progndéstico das lesdes que, associado a
diminuicao da sensibilidade protetora, aumenta o nivel do risco (International Working
Group on the Diabectic Foot, 2012 (c)).

A neuropatia motora € responsavel pelas alteracdes a nivel da arquitetura e
biomecanica do pé com o aparecimento do pé cavo, dedos em garra e em martelo
(neuroartropatia de Charcot). Estas alteragbes sao responsaveis pelas
proeminéncias 0sseas nas articulacbes metatarsofalangicas e pela diminuicdo da
almofada plantar, resultando em alteracdes estruturais e posicionais da mesma que,
por sua vez, alteram a distribuicdo das pressdes plantares.

As calosidades surgem, resultantes de uma pressdo aumentada, intrinseca
(deformacéo 6ssea) ou extrinseca (causada pelo sapato). Se se permitir que o calo

continue a espessar, este comecara a pressionar os tecidos moles subjacentes,
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podendo originar exsudado ou hemorragia subcutanea sob o calo com consequente
ulceracao (International Working Group on the Diabetic Foot Consultative Section of
the IDF, 2007).

Muitas das Ulceras do pé sdo causadas pelas pressfes exercidas durante a marcha.
O sapato e a meia podem ser um fator protetor ou desencadeante desta situacao.
Um bom sapato € aquele que distribui as pressdes naturais de forma uniforme em
todo o pé, para que ndo existam zonas de aumento de pressao. A distribuicdo do peso
também pode ser auxiliada pelo uso de palmilhas (Ministério da Saude, 2011(a);
International Working Group on the Diabetic Foot Consultative Section of the IDF,
2007; Bus, et al., 2008).

Diversos estudos demonstraram que o aparecimento de Ulceras no pé das PcD é mais
comum naqueles com historia pregressa de ulceracdo ou amputacdo. A
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (2012 (b)) afirma que a
reincidéncia de uma ulcera num pé neuroisquémico ou neuropatico varia entre 17 a
81 %, nos dois anos seguintes ao primeiro episodio, devendo por isso haver, nestes
casos, uma vigilancia mais frequente.

Fatores como a idade, o consumo de tabaco e as complicacdes tardias da
diabetes, sédo potenciadores do risco do pé da PcD. Outros serdo determinantes na
capacidade e motivacdo do autocuidado como as condi¢des socioecondémicas, as
habilitacdes literarias e os conhecimentos prévios (Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal, 2009; International Working Group on the Diabectic Foot,
2012(b)). O reconhecimento por parte do enfermeiro EECSP destes determinantes
facilitard a percecéo do défice, da PcD, em relagédo aos cuidados de enfermagem, num
sistema de cuidados de enfermagem parcialmente compensador ou de apoio e
educacao (Orem, 1993).

As principais consequéncias das alteracdes previamente descritas sdo a presenca
frequente de Ulceras e de amputacdes nas PcD. As causas mais frequentes para a
existéncia de amputacdes do membro inferior ou de parte deste nas PcD sé&o
gangrena, infecdo e Ulceras que nao cicatrizam (International Working Group on the
Diabetic Foot, 2012 (a)).
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1.2.Epidemiologia

A Diabetes Mellitus € uma das doencas cronicas ndo transmissivel mais comum no
mundo e tem vindo a aumentar de uma forma significativa.

A Federacéo Internacional da Diabetes (FID) estimou existirem em 2012, a nivel
mundial, 371 milhes de PcD o que corresponde a uma prevaléncia de 8,3%,
calculando que cerca de 50% das situacdes sao subdiagnosticadas. Para 2030 a
previsdo € de que existam 552 milhdes de pessoas com diabetes.

A diabetes causou 4,8 milhdes de mortes a nivel mundial em 2012, (é a quarta ou
guinta causa de morte na maioria dos paises industrializados) com despesas de saude
de, pelo menos, 465 000 milhées de ddlares (2011) o que corresponde a 11% das
despesas totais de saude com pessoas, entre os 20 e 79 anos.

Em estudos realizados pela FID no ano de 2012 as estimativas mantém a mesma
trajetéria e peso ascendente, evidenciado por edicées anteriores do Atlas, reforcando
a preméncia da necessidade de prevencdo desta epidemia (International Diabetes
Federation, 2013 (b)).

O IWGDF no seu estudo epidemioldgico acerca do PD refere que:

e a cada 30 segundos, a nivel mundial, uma PcD sofre uma amputacéo a nivel
do membro inferior ou de parte dele

e 70% das amputacdes realizadas séo a pessoas com DM

e 70% das pessoas amputadas morre num espaco de 5 anos

e 85% das amputacBes sdo precedidas pela existéncia de uma Ulcera

e todos os anos cerca de 4 milhdes de pessoas com diabetes desenvolvem uma
nova Ulcera (International Working Group on the Diabetic Foot, 2012 (a)).

Nos paises desenvolvidos os custos com as Ulceras envolvem cerca de 12 a 15 %
dos gastos totais em saude com as PcD. Nos paises em desenvolvimento esse valor
pode chegar a cerca de 40%.

A caracterizacdo epidemiolégica das Ulceras é dificil de realizar por ndo existirem
registos sistematizados, a definicdo de caso ser diferente nos diversos paises e 0s
valores existentes e os estudos cientificos serem realizados em populagdes muito

seletivas (International Working Group on the Diabetic Foot, 2012 (a)).

16



J& os valores relativos as amputagfes sdo mais aproximados da realidade. Nos
altimos anos tém-se verificado realidades dispares em relacdo ao numero de
amputacdes realizadas em PcD. Em alguns paises esses numeros continuam a
aumentar, enquanto que noutros se verifica uma tendéncia contraria. Os motivos
destas diferencas ainda se encontram por esclarecer, no entanto podem estar
relacionados com os diferentes investimentos, na populacdo com diabetes, desses
paises (International Working Group on the Diabetic Foot, 2012 (a)).

Os custos derivados da presenca de Ulceras ou amputacdes sao inegaveis, também
em termos sociais, familiares e pessoais para os envolvidos. Uma PcD que foi sujeita
a uma amputacdo ou que tem uma Ulcera no pé tem a sua qualidade de vida
comprometida, fica dependente de outros, incapaz de exercer a sua atividade
profissional e social. Existem manifestagbes a nivel fisico e emocional sendo a

depressao uma comorbilidade frequente.

Os dados epidemioldgicos em relacdo a populacéo portuguesa passaram a ser mais
consistentes apds a definicdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Diabetes (PNPCD) 2008 — 2017 que define estratégias a assumir pelo sistema de
saude em Portugal na luta contra a DM. A realidade portuguesa em relagdo a DM, em

comparacao com a realidade mundial, € apresentada nos quadros que se seguem.

Quadro 1. Prevaléncia da diabetes, na populacéo Portuguesa e Mundial, em pessoas
com idades compreendidas entre os 20 — 79 anos

ANO Nivel % de PcD N° total de PcD
Diagnosticada

12,9 N < 1 Milh&o
N&o diagnosticada

2012 __56
Diagnosticada
4,15
N&o diagnosticada
4,15
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013 (b); International Diabetes Federation, 2013

(b))

Portugal

8,3 371 Milhdes

Mundial

Para 2030 a FID estima que Portugal apresente uma prevaléncia de 15,24%

(International Diabetes Federation, 2013 (a)).
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A mortalidade, os internamentos por PD e as amputa¢des dos membros inferiores por
diabetes tém-se mantido estaveis nos ultimos 4 anos, no entanto verificou-se um
ligeiro aumento no ano de 2012 (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013 (b)).

As variagfes do numero de amputacdes verificou-se devido as amputacdes major.

Quadro 2. Mortalidade associada a diabetes, na popula¢éo Portuguesa e Mundial

Portugal 4,5%

2012

Mundial 10,7%

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013 (b); International Diabetes Federation, 2013
(b))

Quadro 3. Complicacdes da diabetes, na popula¢cédo Portuguesa

2012 1849 1493
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2012; Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013)

O Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, “Diabetes: Factos e
Numeros 2013” refere que os custos diretos da diabetes em 2012 foi entre 1 250 — 1
500 milhdes de euros, o que corresponde a um acréscimo, em relacdo ao ano de
2011, de 50 milhdes de euros (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013 (b)).

Quadro 4. Custos diretos com a diabetes, na populagdo Portuguesa e Mundial

Portugal 226 469,2 0,8a0,91 % 8a9%

2012

Mundial - - - 11%

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013 (b); International Diabetes Federation, 2013
(b))
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2. PESSOA COM DIABETES - AUTOCUIDADO AO PE

Para a realizacéo deste projeto foi seguida a metodologia de Planeamento em Saude
de Imperatori & Giraldes (1993). Estes autores definem o Planeamento em Saude
como a “...racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados,
em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socio-
econémicos.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).

O Planeamento em Saude € um processo dinamico, constituido por diversas etapas,
devendo ser vista a sua sucessao de forma continua, ndo linear, nunca se podendo

considerar como completamente terminada.

2.1. Diagnéstico de situacao

O diagndstico, como primeira etapa do Planeamento em Saude, deve corresponder a
uma necessidade de saude sentida pela populacdo ou o profissional de saude,
sendo a sua necessidade expressa pela diferenca entre a situacdo atual e a que se
pretende atingir (Tavares, 1990). As necessidades de saude correspondem a uma
parte importante do diagnostico de salude mas, este deve também ajusta-las com a
oferta e a procura, por parte dos servigos de saude e da populagéo, sendo para isso
importante que exista, nesta fase, uma caracterizacédo dos servi¢cos e da populagao
(Imperatori & Giraldes, 1993).

As necessidades de saude justificam a pertinéncia dos projetos. A DM €, sem duvida,
um dos problemas de saude mais desafiadores do século XXl e € foco de atencao das
organiza¢c6es mundiais ha muito tempo. Portugal tem, desde a década de setenta, um
Programa Nacional de Prevencdo da Diabetes que tem sido sujeito, a diversas
atualizacdes e revisdes, resultantes da colaboracdo entre a DGS, a Sociedade
Portuguesa de Diabetologia e a Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal
(APDP). Da avaliagéo do Plano Nacional de Saude (PNS) decorreu a necessidade da

revisdo das estratégias e indicadores e a elaboracdo do novo instrumento orientador
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gue se materializa no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes
(PNPCD).

O PNPCD assenta em estratégias na area dos trés niveis de prevencao, (Ministério
da Saude, 2008) e vai de encontro as diretivas emanadas pelo Parlamento Europeu
em 2012 (Parlamento Europeu, 2012). Em Janeiro de 2012 é definido por despacho
do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude que a DM € um dos programas
de saude prioritarios a desenvolver pela DGS.

Em fevereiro de 2013 a DGS, através do Departamento de Qualidade na Saude, emite
0 Processo Assistencial Integrado para a Diabetes Mellitus tipo 2 (PAIl), dando
resposta ao PNS 2012-2016 e a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
(Ministério da Saude, 2013). O PAI pretende oferecer cuidados de saude de elevada
gualidade aos cidadéaos, colocando a PcD, as suas necessidades e expectativas no
centro do sistema.

Aos ACES compete a criagdo ou manutengao de tempos e espacos Com processos e
procedimentos padronizados para o atendimento e seguimento da PcD, nas suas
unidades funcionais.

Entre outros objetivos, o PNPCD visa atrasar o inicio das complicacdes major da
diabetes, reduzir a sua incidéncia e reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes
(Ministério da Saude, 2008) onde o PD tem um peso importante como comprovado
nos dados epidemiolégicos apresentados.

A norma 005/2011 que regulamenta o “Diagnéstico Sistematico do Pé Diabético”
determina que todas as PcD devem ser sujeitas a, pelo menos, uma avaliacao anual
dos seus pés de forma a determinar fatores de risco, condicionantes de lesdes. “a
evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do PD leva a diminuicdo acentuada
do nimero de amputacdes dos membros inferiores, obtendo-se evidentes ganhos de
saude e de qualidade de vida.” (Ministério da Saude, 2011 (a), p. 3). Nesse sentido a
nivel dos ACES os objetivos para os enfermeiros EECSP sao, entre outros, “a
educacao da pessoa com diabetes e familiares;” (Ministério da Saude, 2011 (b), p. 1).
O que vem corroborar o que é afirmado pela WHO & IDF, (2004), que consideram que
a educacao para uns bons cuidados, assim como uma regular inspecéo ao pé, sédo

uma boa metodologia para a prevencao.
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A Entidade Reguladora da Saude (2011), salienta “...o0 papel da enfermagem, cuja
funcdo de cuidar, motivar e educar optimizam a aderéncia ao tratamento clinico, a
detecgao precoce das complicagdes cronicas...”(p.30) sendo a sua intervencéo fulcral
no PD, uma das mais graves complicacbes da DM, dado o elevado risco de
amputacdo dos membros inferiores que podera, a nivel da intervencéo primaria, ser
evitada e, da secundaria, ser diminuida a gravidade. Nesse sentido a enfermeira
EECSP deve compreender os limites das caracteristicas biolégicas dos seres
humanos, mas também reconhecer as capacidades humanas para o autocuidado e
auto preservacéao (Orem, 1993).

A habilidade para o autocuidado pode ser igual, maior ou menor do que as
necessidades de autocuidado e é esta diferenca que define o défice de autocuidado.
As intervencdes da enfermeira justificam-se quando as capacidades de autocuidado
sdo inferiores as necessarias para satisfazer uma necessidade, ou quando estdo em
igual nivel, pretendendo, neste caso, antecipar uma futura situacéo de défice (Orem,
1993).

A “caracterizacdo do servigo” permite-nos contextualizar o local de intervencao.

O ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras é uma entidade publica prestadora de Cuidados
de Saude Primarios, a populacdo da sua area territorial de abrangéncia, e a sua
populacao inscrita, ao longo das diferentes fases do ciclo de vida. Abrange o Concelho
de Oeiras e 4 freguesias do Concelho de Lisboa (Ajuda, Alcantara e Belém, Campo
de Ourigue). Organicamente engloba, 9 Unidades de Saude Familiares (USF), 6
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, 3 Unidades de Cuidados na
Comunidade, 1 Unidade de Saude Publica, 1 Unidade de Recursos Assistenciais e
Partilhados e 1 Unidade de Apoio a Gestdo, com uma populacdo estimada, em 2011,
de 233 465 habitantes (ARSLVT, 2013). Segundo dados retirados do SIARS a 21 de
Margo de 2013, facultados pela direcdo do ACES estavam inscritos em 2011, 252 478
utentes e em 2012, 268 983. Destes utentes, 13 242 tém diagndstico de DM o que
corresponde a uma prevalencia de 4,9% (Unidade de Saude Familiar S. Julido,
2013(a); ARS LVT, 2013).

Este projeto foi realizado na USFSJ. A populacéo total em 2012 era de 15 324 utentes,

sendo a prevaléncia da diabetes de 7,5%. Destas 830 pessoas com diagndstico de
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DM, 69,8% (830/580) foram vigiadas na USF no ano 2012 (Unidade de Saude Familiar
S. Julido, 2013 (b)).

Na lista de utentes estudada, constituida em 2012 por 1589 utentes, existiam 94
pessoas com diagnostico de DM o que corresponde a uma prevaléncia de 5,9%
(Unidade de Saude Familiar S. Julido, 2013 (b)).

A realizacao deste projeto também foi pertinente para a propria equipa da USFSJ uma
vez que a area do programa de melhoria de qualidade para o ano de 2013 estava
relacionado com as doencgas cronicas e as suas comorbilidades, como a diabetes.

Em outubro de 2013 foi realizada a apresentacédo do projeto a toda a equipa da USFSJ
de forma a dar conhecimento do diagndstico realizado, da evolucédo do projeto, das
diferentes etapas que o constituiram assim como das intervencdes a realizar. A

apresentacao foi realizada durante a reunido semanal de equipa. (apéndice 2)

2.1.1. Populacédo e amostra

A caracterizagdo da situacao deve ser realizada através de diversos dados referentes
a populacdo. A populacéo é constituida pelas pessoas com diagnostico de diabetes
gue fazem parte de uma lista de utentes, sendo este o grupo populacional com quem
a mestranda tem e ira manter uma relacdo terapéutica. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), o relacionamento estreito e direto entre as pessoas e 0s
seus prestadores de cuidados de saude, faciltam o desenvolvimento de
potencialidades salutogénicas na pessoa diabética e no seu cuidador (Organizacao
Mundial da Saude, 2008).

Através da consulta dos programas informaticos Sistema de Apoio ao Médico (SAM)
e Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) foram identificados 100 PcD.
Como critérios de exclusao foram definidos os utentes que residam em lares — 4.

Assim sendo a populacao foi constituida por 96 PcD.

Foram realizados contactos telefénicos a totalidade das populagéo, no periodo entre

13 de maio e 9 de junho, com o objetivo de dar informacéo sobre o estudo, pedir a
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colaboracdo e agendar uma consulta de enfermagem no periodo de 14 de maio a 15
de junho, para aplicacédo dos instrumentos de diagndstico. Destes 96 participantes:
0] 15 néo foi possivel contactar apOs trés tentativas (em dias e horarios
diferentes) no periodo definido;
(i) 3 nao foi possivel agendar consulta no periodo definido;
(i) 4 ndo aceitaram participar no estudo;
(iv) 6 faltaram a consulta agendada.

De onde resultou uma populacéo de 68 pessoas com DM.

2.1.2. Técnicas e procedimentos de colheita de dados

As técnicas e instrumentos para colheita de dados séo diversos e a sua escolha foi
feita tendo em consideracao os objetivos do estudo, os instrumentos disponiveis e 0

conhecimento sobre as variaveis (Fortin, 2006).

A colheita de dados foi realizada na USF S Julido. As medidas objetivas (Fortin, 2006)
constituidas por dados sociodemograficos foram recolhidas através da consulta dos
programas informéatico SAM e SAPE (apéndice 3). Os parametros a avaliar foram
escolhidos por serem importantes na caracterizacdo da populacdo, no que ira
influenciar o diagnostico da situacdo e a percecao da capacidade para o autocuidado
ao pé (Orem, 1993).

As PcD selecionadas foram contactadas telefonicamente. Apos a confirmacdo da
participacdo foi agendada, de acordo com a sua disponibilidade, uma consulta de
enfermagem (duragdo de 30 a 40 minutos). Na consulta, ap0s a leitura e assinatura
do consentimento livre e informado (apéndice 4), confirmando a participacao, foi
aplicado o questionario para Diagnostico Comportamental (anexo 2). O questionario
€ constituido por perguntas fechadas com resposta de escolha mdltipla, de
autopreenchimento.

O questionario € um método de colheita de dados que tem como um dos seus
objetivos recolher informacédo factual sobre atitudes e conhecimentos (Fortin, 2006)

assim pretendeu-se ter conhecimento do autocuidado que cada PcD realiza aos seus
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pés para desta forma identificar o défice de autocuidado presente, na comunidade

estudada.

A observacdo do pé, para registo dos Valores de Risco de Ulcera do Pé Diabético
(anexo 3), foi realizada ap6s a aplicacdo do questionario, para que esta nao
influenciasse as respostas. A avaliacdo de risco Ulcera do pé (UP) diabético esta
incluida no programa de saude do diabético do SAPE. Os parametros avaliados estao
relacionados com as alteracdes que a diabetes pode causar e que sédo potenciadoras
do risco do pé da PcD, em relacédo ao da populagdo em geral.

A aplicacdo deste instrumento classifica em trés niveis o risco de ulceracao, alto,
médio e baixo risco. As PcD com classificacdo de alto risco tém indicacao por parte
da DGS para serem vigiadas por equipa de saude de nivel I, a nivel hospitalar
(Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2011) e poderao por esta razado ter que ser excluidos

da fase de intervencéo.

2.1.3. Questodes éticas
A ética “...é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta (...) conjunto de permissdes
e de interdicbes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se
inspiram para guiar a sua conduta.” (Fortin, 2006, p. 114).

Foram realizados pedidos de consentimentos que se resumem no Quadro 5.

Quadro 5. Pedidos de consentimento realizados

Colheita de dados
Dr.2 Helena Febra Coor%eggggra da @ |5
Referencia a USFSJ o
©
Referencia ao ACES Lx Dr 2 Eatima Nogueira Diretora do ACES Lx & 6
Ocidental e Oeiras ' 9 Ocidental e Oeiras f;’:'
. . Enfermeira CS
a
Instrumento colheita de dados Mestre M2 Antonieta Braz Albergaria 7

No sentido de cumprir os direitos fundamentais da PcD foi garantido o direito a
autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade dos participantes

do estudo (Fortin, 2006). Assim, foi garantida a participacéo voluntaria através de um
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consentimento informado escrito em que se comunicam 0s objetivos do estudo e os
elementos essenciais a participacdo, se garante o anonimato e a confidencialidade
dos dados assim como o direito a poderem abandonar o estudo a qualquer momento,
ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias (apéndice 4). Foi

fornecida aos participantes uma cépia do consentimento informado.

2.1.4. Apresentacao e analise dos dados

Neste subcapitulo resumem-se os dados recolhidos de forma a caracterizar a
populacdo em estudo. “a parte descritiva da estatistica tem por objectivo destacar o
conjunto dos dados brutos tirados de uma amostra de maneira que sejam
compreendidos, tanto pelo investigador como pelo leitor.” (Fortin, 2006).

O tratamento dos dados foi realizado utilizando como recurso a folha de célculo
Microsoft Excel 97 — 2003. Os dados foram organizados em quadros que se
apresentam em apéndice sendo, no corpo do trabalho, feita referéncia aos scores
obtidos.

A caracterizacdo sociodemografica (apéndice 8 Quadro 15) permite ao enfermeiro
identificar alguns dos determinantes de saude que influenciam o estado de saude dos
individuos (Ordem dos Enfermeiros, 2010) e que segundo Orem (1993) séo fatores
basicos condicionantes da pratica de enfermagem.

A populacdo é maioritariamente masculina, com 47 (69,1%) homens e 21 (30,9%)
mulheres, o que corrobora a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa
na prevaléncia da diabetes entre homens (15,2) e mulheres (10,4), como identifica o
relatorio anual do Observatorio Nacional da Diabetes de 2013. O mesmo relatério
apresenta uma distribuicdo por escaldo etario semelhante ao encontrado na
populagdo em estudo, dos 20 aos 39 anos — 2%; 40 aos 59 — 12,7% e dos 60 aos 79
— 27,1% (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013 (a), p. 8) em que o escaldo
com maior peso é o dos 60 aos 79 anos com valor de 66,2% (45 pessoas). O
envelhecimento € um fator adjuvante para o surgimento da lesdo no PD (Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009).

A identificac@o do nivel de escolaridade € uma informag&o importante na definicdo do

sistema de apoio-educacéo elaborado, em que o papel da enfermeira € o de promover
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a pessoa a agente de autocuidado sendo que, corroborando Orem (1993), todos os
individuos possuem potencial para aprendizagem e desenvolvimento. A maneira pela
gual um individuo satisfaz as suas necessidades de autocuidado ndo € intuitiva, trata-
se de um comportamento aprendido. Os fatores que podem constituir uma barreira a
aprendizagem do autocuidado incluem entre outras a idade, a capacidade mental, a
escolaridade e a cultura (Orem, 1993; Onega & Devers, 2011). O nivel de escolaridade
foi definido segundo os critérios da United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, (2011) (apéndice 9) em 6 niveis: Nivel 0 —5 (7,3%), Nivel 1 — 16 (23,5%),
Nivel 2 — 11 (16,2%), Nivel 3 — 9 (13,2%), Nivel 4 — 8 (11,8%), Nivel 5 — 13 (19,1%),
Nivel 6 — 1 (1,5%) e existindo 5 (7,3%) sem informacao. Esta dispersdo de niveis
educacionais serd um ponto que podera dificultar a promoc¢édo do autocuidado ao

grupo, na sua totalidade.

A monitorizacdo do risco de Ulcera do Pé diabético (apéndice 10, Quadro 16) €
constituida por 3 partes: anamnese, exame aos pes, avaliacdo da presenca de sinais
de neuropatia e isquemia, que ira resultar numa estratificacédo em 3 categorias de risco
de ulceracédo, como referido anteriormente: Baixo, Médio e Alto risco.

Das 68 pessoas com diabetes estudadas, 61 (89,7%) apresentam baixo risco e as
restantes 7 (10,3%) alto risco, ndo se encontrado nenhuma no nivel médio.

As questbes colocadas na fase da anamnese identificam fatores adjuvantes
(Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009) do risco do pé como sejam
a presenca de complicacdes tardias da diabetes (diminuicdo da acuidade visual) que
se encontram presentes em 13 pessoas (19,1%), a existéncia de habitos tabagicos,
presentes em 10 pessoas (14,7%). A inexisténcia de conhecimentos sobre o risco da
doenca e a autovigilancia a realizar, é identificado em 49 pessoas (72%).

As condicbes socioecondémicas deficientes também séo identificadas pela APDP
como um fator adjuvante tendo, para esta classificagéo, sido consideradas as pessoas
identificadas com insuficiéncia econémica no SAPE. Os critérios necessarios para
esta classificacdo sédo estabelecidos pelo Decreto-Lei n.° 113/2011 (anexo 4) de 29
de Novembro que define como em situacdo de insuficiéncia econémica, os utentes
gue integrem um agregado familiar cujo rendimento médio mensal seja igual ou

inferior a uma vez e meia o valor do indexante de apoios sociais (Assembleia da
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Republica Portuguesa, 2011). Na populagéo estudada 17 pessoas (25%) apresentam
condicBes socioeconOmicas deficientes.

As caracteristicas dos sapatos (internas e externas) e meias também avaliadas na
fase de anamnese podem ser um fator protetor mas, também um fator precipitante do
risco (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009) e a principal causa do
surgimento de Ulceras (Bakker, Apelqvist, & Schaper, 2012). Na populacao estudada
19 (28%) pessoas ndo apresentavam, no dia da observacdo, sapatos e meias
adequadas.

Ao compararmos os dados obtidos durante a anamnese, entre a populacéo avaliada
como alto risco e a avaliada como baixo risco, encontramos diferencas acentuadas

em diversos pontos.

Quadro 6. Comparacéao dos parametros de avaliacdo da anamnese entre a populagcao
avaliada como tendo alto e baixo risco de Ulcera do Pé Diabético

Populacgdo de Alto risco Populagdo de Baixo risco
Presenca de complicacdes tardias 42,9% 14,7%
Tabagismo presente 57,1% 9,8%
Conhecimentos demonstrados 14,3% 29,5%
Calcado e meias adequadas 28,6% 72,1%

Os valores com maior discrepancia encontram-se descritos no quadro anterior

verificando-se uma diferenca significativa em todos eles. (apéndice 10, Quadro 16)

O exame do pé €& composto pela determinacdo da presenca de,

securas/calosidades/micoses/gretas, edema e deformidades do pé.

Quadro 7. Caracterizacdo da populacao estudada em relacao a alteracdes da pele e
estrutura do pé

Presentes Ausentes n/%
Securas/calosidades/micoses/gretas 26 (38,2%) 42 (61,8%)
Edema 4 (5,9%) 64 (94,1%) 68/100
Deformidades do pé 8 (11,8%) 60 (60%)

A presenca de qualquer um destes fatores aumenta o risco de UP. A existéncia de
edema e deformidades do pé associado a um sapato ou meias desadequadas
potenciam o surgimento de lesGes e zonas com pressao aumentada. As calosidades

sdo consequéncias de zonas com pressdo aumentada, quer interna (deformidades
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Osseas) quer externas (sapatos e meias). A pele seca diminui a sua resisténcia as
lesbes, facilitando também o aparecimento de gretas que constituem uma porta de
entrada para infecdes por diversos agentes (International Working Group on the
Diabectic Foot, 2012 (b)).

A perda de sensibilidade devida a polineuropatia diabética é estudada durante a
observacdo do pé através da avaliagcdo da percecdo da pressdo (monofilamento de
Semmes-Weinstein 10gr), da vibracdo (diapasdo de 128Hz), da sensacao tatil
(“boneca de algodao”) e da presenga dos reflexos. Os resultados obtidos séao

apresentados no quadro seguinte:

Quadro 8. Caracterizacdo da populacdo estudada em relacdo a presenca de sinais
de polineuropatia

Presentes Ausentes n/%
Detecédo do monofilamento 64 (94,1%) 4 (5,9%)
Detecao do diapaséo 55 (80,9%) 13 (19,1%) 68/100
Detec¢do do algodéo 68 (100%) 0 (0%)
Reflexos 60 (88,2) 8 (11,8%)

A diminuicdo da sensibilidade protetora sera um dos fatores que coloca o pé da PcD
em risco de, na presenca de uma lesdo, esta ndo ser detetada. A consciencializagao
desta realidade, por parte das PcD que ja possuem alteracdes da sensibilidade, mas
também por quem ainda apresenta a sensibilidade intacta, sera um fator importante
na adesdo a realizagdo das atividades de autocuidado e na percecdo do défice de
autoconhecimentos para a sua realizagao (Orem, 1993). A comparagao, entre a
populacéo de alto e baixo risco para UP, apenas se diferencia na detecao do diapasao
em gue na populacdo de alto risco esta ausente em 42,8% enquanto na populacao

com baixo risco esta presente em 19,1%. (apéndice 10, Quadro 16)

Os sinais de isquémia sédo avaliados pela presenca ou auséncia de pulso pedioso,

tibial posterior, claudicacdo ou dor em repouso e ITB alterado (<0,9).

Quadro 9. Caracterizacdo da populacédo estudada em relacdo a presenca de sinais
de isquemia

Presentes Ausentes n/%
Pulso pedioso 63 (92,6%) 5 (7,4%)
Pulso tibial posterior 68 (100%) 0 (0%) 68/100
Claudicacéo ou dor em repouso 1 (1,5%) 67 (98,5%)
ITB alterado (<0,9) 3 (4,4%) 65 (95,6%)
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Comparando, a caracterizagao da presenca de sinais de isquemia na populagédo com
avaliacao de alto risco de ulcera com a de baixo risco, verificamos que a auséncia do
pulso pedioso é mais marcada na primeira populacdo com um valor percentual de
28,6% no primeiro grupo e de 7,4% no segundo. A alteragdo do ITB verifica-se nos
dois grupos, em 3 pessoas, 0 que corresponde, em valores percentuais, a alteragdes
em 42,8% das PcD que apresentam alto risco de Ulcera no pé e em 4,4% nas que
apresentam baixo risco. (apéndice 10, Quadro 16)

Nenhuma das PcD pertencentes a populacdo estudada apresenta historico de Ulcera

ou amputacdes anteriores.

O diagnostico comportamental foi realizado usando o questionario da autoria da
Mestre Enfermeira Maria Antonieta Braz em que se avaliam os cuidados que a PcD
realiza ao seu pé. O questionario foi construido tendo como base o Modelo -
Predisponing, Reinforcing and Enabling Causes on Educational Diagnosis and
Evaluation — “PRECEDE” de Green et al. Este modelo educacional é constituido por
diversas fases e envolve o utente na resolucédo dos problemas, através da mudanca
de comportamentos. Braz (2007) construiu o questionario de forma a dar resposta a
terceira fase do Modelo “PRECEDE”, o diagndstico comportamental, identificando
fatores de risco comportamentais que podem afetar a saude do pé da PcD. O

guestionario foi sujeito a pré-teste (Braz, 2007).

O autocuidado que a PcD deve prestar aos seus pés vai desde a higiene, que deve
ser realizada diariamente, e que acontece em 50 (73,5%) das pessoas inquiridas
(apéndicell, Quadro 17), utilizando um sabonete neutro, de forma a manter o pH da
pele, e que é realizado por 13 (19,1%) das pessoas inquiridas. As restantes fazem-no
com sabdo (1), sabonete comum (52), agua (1) ou outros produtos nao identificados
(1) (apéndice 11, Quadro 18). A secagem cuidadosa entre 0os espacos interdigitais,
fundamental na diminuig&o do risco do aparecimento de micoses e gretas é realizado,
sempre que lavam os pés, por 60 pessoas (88,2%), 7 (10,3%) ndo o fazem
sistematicamente e 1 que néo o faz de todo (1,5%). Estes cuidados visam manter o
pé protegido de micoses e gretas e possiveis infecbes que dai podem advir e que
estdo presentes em maior percentagem na populagéo classificada com risco elevado,

57,1% (4) do que na classificada com risco baixo, 36% (22) (apéndice 11, Quadro 19).
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A remocéo das calosidades e das zonas com hiperqueratoses deve ser realizada pela
PcD semanalmente, de forma a diminuir as zonas com maior pressao, que Sao zonas
de maior risco para o desenvolvimento de Ulceras. Essa manobra deve ser realizada,
com uma lixa de papel e com posterior aplicacdo de creme hidratante, o que é
realizado por 15 (22%) das pessoas avaliadas (apéndice 11, Quadro 20). A utilizagao
de materiais mais duros como lixa de metal (realizado por 8 pessoas), pedra-pomes
ou ume (realizado por 8 pessoas) ou pedra normal (realizado por 2 pessoas), e
aplicacéo de calicidas (realizado por 1 pessoa) é desaconselhado pelo risco de causar
uma solugéo de continuidade por corte, escoriagdo ou queimadura, no entanto ainda
€ prética corrente em 19 casos (28%) (Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal, 2009).

A hidratacdo da pele deve ser realizada diariamente, com a aplicagéo do creme em
todo o pé exceto nos espacos interdigitais, com o intuito de manter a pele mais
resistente, é realizado corretamente por 21 PcD (30,9%) sendo que 35 (51,5%) nao
aplicam o creme corretamente. Em relacdo a regularidade da hidratacdo esta é diaria
em 26 (38,2%) das pessoas estudadas sendo que 42 pessoas (61,7%) nao aplicam
ou fazem-no irregularmente. (apéndice 11, Quadros 21 e 22)

Na questdo que avalia o corte da unha verifica-se que apenas 6 (8,8%) cortam as
unhas né&o rente ao dedo e a direito, permitindo assim que a unha proteja o dedo e

gue diminua o risco de encravar nos cantos. (apéndice 11, Quadro 23)

O uso de sapatos abertos ndo esta recomendado (nem em casa nem no exterior) na
PcD devido ao aumento da pressao que 0s sapatos abertos causam nos pés (tiras) e
por aumentar a probabilidade de existir lesédo, causada por traumatismo de causa
externa. Na populacéo estudada apenas 5 pessoas (7,3%) nédo usa sapatos abertos
(apéndice 11, Quadro 24). O sapato da PcD deve ser folgado e sem costuras no
interior sendo esta a op¢ao na escolha de sapato em 37 (54,4%) e 34 (50%) das PcD
respetivamente (apéndice 11, Quadros 25 e 26). A utilizacdo de palmilhas que
permitem proteger o pé nas zonas de maior pressao néo acontece em 48 (70,6%) das
PcD que responderam ao questionario (Bakker, Apelgvist, & Schaper, 2012).
(apéndice 11, Quadro 27)
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Andar descalco seja em casa ou no exterior, onde se inclui a praia, € considerado um
risco aumentado para a existéncia de traumatismo e € um habito mantido por 44
(64,7%) pessoas da populacéo estudada (International Working Group on the Diabetic
Foot Consultative Section of the IDF, 2007). (apéndice 11, Quadro 28)

O uso de meias claras permite que a PcD consiga detetar alguma leséo através da
presenca de exsudado na meia. A auséncia de costuras fara com que nao aconteca
a pressao causada pela costura, no entanto apenas 2 (2,9%) dos inquiridos declaram
utilizar meias com estas caracteristicas. Em relacdo a textura, a maioria, 46 (67,6%)
usa, de forma correta, meias de algodao. As 8 (11,8%) pessoas que referem usar
outro tipo de meias, ndo sintéticas ou de 1a, referiam-se ao uso de meias de descanso.
(apéndice 11, Quadro 29 e 30)

A observacao do interior do sapato antes de o calgar torna-se fundamental para as
PcD gue possuam a sensibilidade protetora diminuida e deve ser um hébito adquirido
por todos. Da populacdo estudada 47 (69,1%) ndo faz esta observacdo ou fa-la
esporadicamente. (apéndice 11, Quadro 31)

A observacao diaria do pé pela prépria PcD ou no caso de este nao ser capaz, por um
cuidador informado é o autocuidado mais importante e é realizado por 30 (44,1%) PcD

da populacéo estudada. (apéndice 11, Quadro 32)

2.1.5. Diagnésticos de enfermagem

Com a aplicacéo do questionario sobre os comportamentos que as PcD tém com os
seus pes verificou-se que, das 16 perguntas que o constituem e que avaliam os
procedimentos realizados aos pés no sentido de os proteger e de detetar,
precocemente, alguma alteracdo/lesdo, apenas 4 das perguntas sao respondidas pela
maioria das PcD da forma mais correta. Estas perguntas estao relacionadas com a
frequéncia da higiene, secagem da pele, o tipo de estrutura do sapato e meias que
usam, que sao comportamentos que protegem o pé. Os outros autocuidado de
protecao e de vigilancia ndo se encontram presentes.

Os comportamentos transmitem os conhecimentos, competéncias e crengas de saude

gue os utentes possuem, logo a inexisténcia destes comportamentos demonstram
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existir um défice de conhecimento, de mestria e/ou de consciencializagcdo da situacao

clinica (Onega & Devers, 2011).

A analise dos dados permite identificar comportamentos que se traduzem em défices
de autocuidado ao nivel de diversas areas dos cuidados recomendados ao pé na PcD.
Todos estes cuidados podem ser agrupados uma vez que se encontram relacionados
entre si, assim foram identificados:
e Défices no autocuidado a nivel da / do:

o tratamento das calosidades e hiperqueratoses

o hidratagcao da pele

o corte das unhas

o protecdo das agressOes externas
e Défice de conhecimentos na escolha dos materiais para o autocuidado ao PD

o escolha do produto para a higiene do pé

o escolha do tipo de sapato

o escolha da meia
e Défice na autovigilancia do PD:

o observacao dos pés

Foram excluidas da intervencéo as PcD que foram identificadas como apresentando
alto risco de UP (7) uma vez que a DGS recomenda que sejam encaminhadas para
seguimento por equipa de saude de nivel Il, a nivel hospitalar (Direcao-Geral da Saude
(DGS), 2011).

Tendo como base a linguagem CIPE 2 (Ordem dos Enfermeiros, 2011) e a teoria do
défice de autocuidado de Orem (Orem, 1993) que serviu como referencial tedrico para

este projeto definiram-se os seguintes diagndsticos de enfermagem:

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

3. Processo de tomada de decisdo, na autovigilancia ao PD, comprometido.
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2.2.Determinacgéo de prioridades

A determinacdo de prioridades é a segunda etapa do Planeamento em Salde e
hierarquiza os problemas identificados no diagndstico realizado que condiciona a
fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Imperatori & Giraldes, (1993) consideram como classicos trés critérios de decisdo:
magnitude (dimenséo), transcendéncia (mortalidade/grupos etarios) e vulnerabilidade
(prevencédo) no combate a subjetividade a que o investigador esté sujeito durante esta
etapa. A combinacdo destes critérios foi realizada de forma sucessiva através da
aplicacéo da grelha de analise que ordena os “...problemas pela aplicacdo sucessiva
de critérios divididos em categorias dicotémicas.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 74).
Foi adotada a grelha de andlise de Tavares (1990) que classifica os problemas
identificados segundo a: importancia do problema, relagéo entre problema e os fatores

de risco, capacidade tecnica para resolver e exequibilidade.

Quadro 10. Grelha de analise segundo Tavares (1990)

A importancia do problema foi definida pela dimensé&o que os problemas identificados
tém na populagdo de PcD estudada. Assim foram agrupadas as questdes que
identificavam os comportamentos referentes ao autocuidado realizado, aos materiais
utilizados e a frequencia da autovigilancia do pé. (apéndice 12) que permitiram
identificar os defices de autocuidado.

Em relacdo ao autocuidado ao PD foram colocadas 5 questdes. Para cada questao
existe apenas 1 resposta correcta. Sendo que foram aplicados questionarios a 68
pessoas, isso significa que se todos as PcD inquiridas tivessem respondido

correctamente teriamos um total de 340 (68x5) respostas o0 que correspondia entdo a
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100% de respostas correctas. Na avaliacdo dos questionarios verficaram-se 80
(23,5%) respostas corretas e 260 respostas incorrectas, 0 que corresponde a 76,5%
de PcD que demonstram ter defices de autocuidado em relacdo ao seu pé.

Foram colocadas 6 questdes sobre os materiais utilizados pelas PcD no autocuidado,
possibilitando a existencia de 408 (100%) respostas consideradas correctas. Na
avaliacao efectuada verificou-se a presenca de 63,2 % de respostas erradas.
Apenas uma questdo foi colocada sobre a frequencia da vigilancia do PD exitindo

neste caso 55,9% de respostas erradas (38/68).

O risco que se pretende minimizar no pé da PcD € o da existéncia de feridas ou
ulceras, e as suas complicacdes, que possam potenciar a necessidade de uma
amputacao (International Working Group on the Diabetic Foot, 2012 (a)). Assim sendo
a presencga de um autocuidado correto e de uma vigilancia sistematizada e rotinizada
pode prevenir e detetar precocemente a sua existéncia, mesmo sendo utilizados

materiais menos adequados. (Entidade Reguladora da Saude, 2011)

A mestranda encontra-se numa posi¢ao privilegiada para intervir na populacéo
estudada uma vez que como enfermeira de familia possui uma relacdo singular e
potenciadora da adesao as intervencfes planeadas e a promoc¢ao da aquisicdo de
competéncias para o autocuidado. (Orem, 1993; Organizacdo Mundial da Saude,
2008)

A exequibilidade € um ponto fundamental na definicdo das prioridades pois € crucial
para o desenvolvimento de qualquer projeto. Na situacdo em causa € exequivel
intervir nos trés problemas identificados. Colmatar os défices de autocuidado a realizar
e 0s conhecimentos sobre os materiais mais adequados para o autocuidado ao PD,
identificados nos dois primeiros diagndsticos, tem consequéncias no terceiro
diagnéstico, uma vez que, o0 processo de tomada de decisdo € descrito como, um

13

processo mental que determina o decorrer da acao baseado em “...informacao
relevante, consequéncias potenciais de cada alternativa e recursos.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 69). Assim sendo, e apesar do problema considerado prioritario
ser o “Défice no autocuidado ao PD” optou-se por intervir nos trés diagnosticos, o que

€ sustentado também por Orem ao definir que as intervencdes de enfermagem sao
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acOes intencionadas interligadas entre si, de tal forma que uma acéo so6 € possivel ou
é facilitada por outra acéo, e que a organizacao e coordenacédo entre si interfere nos
resultados obtidos (Orem, 1993).

2.3.Fixacéo de objetivos

Na terceira fase do Planeamento em Saude procede-se a fixacdo de objetivos de
forma a que seja possivel realizar posteriormente uma avaliacdo dos resultados
obtidos, com a execucéo das intervengdes planeadas (Imperatori & Giraldes, 1993).
Imperatori & Giraldes (1993) definem por objetivo o “...enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em
principio, a tendéncia de evolug¢do natural desse problema, traduzido em termos de
indicadores de resultado ou de impacte.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 79).

Pretendeu-se com este projeto contribuir para a diminuicéo da incidéncia de lesdes e
Ulceras nos pés, na comunidade de PcD estudada e nesse sentido foi delineado como

objetivo geral:

e Promover na pessoa com diabetes, pertencente a comunidade estudada da

USFSJ, o autocuidado ao pé, no periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014.

As alteracbes de comportamentos, que permitem adquirir ganhos em saude,
necessitam de uma intervencéo continuada ao longo do tempo, sendo esta uma das
permissas da teoria do autocuidado de Orem “...é preciso tempo e conhecimento para
gue as pessoas formem ideias sobre acfes especificas ou para formarem imagens de
como este se relaciona com o objectivo.” (Orem, 1993, p. 90). Neste sentido nao foi
passivel de serem tracados indicadores de resultado, que sdo os que permitem
“...aferir até que ponto se atingiu ou ndo uma inflexdo dos valores dos indicadores,
considerada possivel e desejavel...” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 79), em relacéo
a alteracdo de comportamentos, uma vez que o periodo de realizacdo deste projeto
foi limitado. No entanto e tendo em conta o afirmado por Orem (1993) em relacdo a
necessidade da presenca de conhecimentos que reforgam as competencias para que

se verifiqgue uma alteracdo de comportamentos, foram tracados indicadores de
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resultado que avaliam os conhecimentos das PcD sobre autocuidado ao PD, materiais

mais corretos para o autocuidado e frequéncia da observacéao do PD.

Quadro 11. Objetivo geral e especifico, metas e indicadores de resultado do projeto

Objetivo geral:

Aumentar os conhecimentos,
nas PcD da comunidade
estudada, acerca do
autocuidado a realizar ao PD

Que 65% das PcD,
pertencentes a comunidade
estudada, demonstre possuir
conhecimentos acerca do
autocuidado a realizar ao PD

Promover na PcD, pertencente & comunidade estudada da USFSJ, o autocuidado (AC) ao pé no
periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014

N° de PcD que respondam
corretamente a cada questao
colocada acerca do autocuidado
a realizar ao PD / N° PcD que
participam nas duas sessdes de
EpS x 100

Aumentar os conhecimentos,
nas PcD da comunidade
estudada, acerca dos recursos
materiais mais corretos para o
autocuidado ao PD

Que 50% das PcD,
pertencentes a comunidade
estudada, demonstre possuir
conhecimentos acerca dos
materiais mais corretos para
0 autocuidado ao PD

N° de PcD que respondam
corretamente as questdes sobre
0S materiais mais corretos para o
autocuidado ao PD / N° PcD que
participam nas duas sessfes de

EpS x 100

Aumentar os conhecimentos,
nas PcD, da comunidade
estudada, em relacéo a
priodicidade correta da
observacéo do PD

Que 70% das PcD,
pertencentes a comunidade
estudada, identifique a
importéancia da observacao
diaria do PD

N° de PcD que respondam
corretamente a questéo colocada
acerca da priodicidade da
observacéo do PD / N° PcD que
participam na segunda sesséo
de EpS x 100

Quadro 12. Indicadores de processo

N° de PcD que participaram na 12 sessao de EpS

N° de PcD que participaram na 22 sessao de EpS

/61 x 100

N° de PcD que se classifiquem como satisfeitas ou muito satisfeitas em relacéo aos
materiais apresentados na 12 sesséo de EpS

da 12 sesséo de EpS

N° de PcD que se classifiguem como satisfeitas ou muito satisfeitas com a utilidade

/nimero PcD
participantes

s - , - - na 13/2a
N° de PcD que se classifiquem como satisfeitas ou muito satisfeitas em relacéo aos | gags50 de
materiais apresentados na 22 sessao de EpS EpS x 100

da 22 sesséo de EpS

N° de PcD que se classifiquem como satisfeitas ou muito satisfeitas com a utilidade
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2.4.Selecao de estratégias/intervencgdes

Nesta fase do Planeamento em Saude pretende-se “...conceber qual o0 processo mais
adequado para reduzir os problemas de saude (...) que permitam alcancar os
objectivos fixados e inflectir a tendéncia e evolugao natural dos problemas de saude.”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

Orem (1993) diz-nos que as intervencdes de enfermagem justificam-se quando o0s
comportamentos das PcD demonstram existir um autocuidado inferior aos requisitos
necessarios, para garantir a auto preservacao e a prevencao de complicacées do PD,
0 que é revelador da presenca de défice de autocuidado. Sendo o autocuidado ao PD
um cuidado pessoal, diario e necessario para o funcionamento e desenvolvimento,
possivel e desejavel de ser efetuado pelo proprio ou em algumas situacdes com o
apoio de um familiar (agente de autocuidado dependente), o sistema de enfermagem
gue Orem (1993) preconiza que seja utilizado no delinear de intervencdes € o sistema
de apoio educacéo.

Orem, identifica cinco métodos de ajuda que sdo utilizados pela enfermeira
isoladamente ou em combinacdo. O processo de selecdo destes métodos por parte
da enfermeira “... baseia-se em reflexdes, julgamentos e decisdes profissionais, sobre
0 que os outros ndo podem fazer, o que ndo fazem efetivamente, e sobre o que é
possivel fazer no interesse da vida, salde e bem-estar dos outros.” (Orem, 1993, p.
10). Guiar e dirigir o outro (no autocuidado que tem que realizar), proporcionar suporte
fisico e psicoldgico (nas escolhas que faz), proporcionar e manter um ambiente que
permita o desenvolvimento pessoal (facilitando a integracdo no grupo de pares e 0s
recursos que dispde e como os pode usar) e ensinar (facilitar a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades, assim como o desenvolvimento dos existentes) sao 0s

métodos de ajuda selecionados para serem utilizados nas estratégias elaboradas.

A estratégia escolhida foi a da educacdo para a saude (EpS) pois através desta o
enfermeiro EECSP tem a oportunidade de combinar estes métodos de ajuda, sendo
esta uma estratégia que “...da énfase a mudanca voluntaria e o seu foco séo as
atitudes e os comportamentos de saude, o conceito de risco e percepgéo de risco.”

(Carvalho & Carvalho, 2006, p. XVI) permitindo desta forma obter ganhos em saude.
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a informacao que os enfermeiros proporcionam capacita os clientes para atingir niveis
optimos de saude, prevenir problemas de saude, identificar e tratar precocemente
problemas de salde e minimizar a incapacidade. A formacédo permite aos individuos
tomar decisdes relacionadas com a saude de forma fundamentada, assumir
pessoalmente a responsabilidade pela sua saude e lidar efectivamente com as

alteragGes na sua saude e estilo de vida. (Onega & Devers, 2011, p. 304).

Benner afirma que o enfermeiro tem na “fungédo de educagéo, de guia” (2001) um dos
seus dominios de competéncia. O enfermeiro é capaz de tornar “...familiar aquilo que
assusta ou o que é estranho ao doente” (Benner, 2001, p. 103) e que é manifestado
através da sua capacidade para ajudar os doentes a interiorizar as implicacdes da
doenca e de cura no seu estilo de vida, no saber e compreender como o doente
interpreta a sua doenca, no fornecer uma interpretacédo do estado do doente, no dar
as razodes dos tratamentos e na capacidade de tornar abordaveis e compreensiveis

0s aspetos culturalmente tabu de uma doenca.

2.5.Preparacao operacional — programacao

A limitacdo temporal que envolveu este estagio condicionou as atividades elaboradas
com o intuito de dar resposta aos objetivos elaborados. No sentido de utilizar o recurso
tempo de forma racional foi criado um cronograma de GANT (apéndice 13) de forma
a controlar o seu cumprimento (Imperatori & Giraldes, 1993).

As atividades desenvolvidas foram pensadas tendo em consideragdo para além dos
objetivos estabelecidos, a populagcéo a que se destinavam e 0s recursos disponiveis
(Onega & Devers, 2011). (apéndice 14 e 15)

Sendo a populagdo constituida por 61 PcD e uma vez que a dimensdo do grupo
influencia o sucesso da EpS, sentiu-se a necessidade de criar trés grupos (Onega &
Devers, 2011).

Um possivel obstaculo, identificado por Imperatori & Giraldes (1993), para a nao
adesao as sessdes de EpS por parte das PcD, esté relacionado com a “...atitude da
populagao face aos programas e projectos a executar.” (p. 136) resultantes da sua

nao aceitacao e envolvimento nas sessdes de EpS. Assim, no sentido de contornar
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esta situacdo foram realizados contactos telefonicos para todas as pessoas

pertencentes a comunidade estudada, dando-lhes a conhecer o conteudo das

sessOes e a hipotese de escolha entre trés dias, com horarios diferentes para o

agendamento das mesmas, facilitando assim também a acessibilidade.

Na elaboracéo das sessdes de EpS, foi tida em conta a natureza da aprendizagem e

os seus diferentes dominios:

e Cognitivo - “... inclui a memorizagdo, reconhecimento, compreensao,
argumentacao, aplicacdo e resolucdo de problemas” (Onega & Devers, 2011, p.
306)

e Afetivo — “...inclui mudangas nas atitudes e desenvolvimento de valores (...) As
pessoas necessitam de apoio e encorajamento, por parte dos que os rodeiam, para
realizar tais mudancas e para reforgar novos comportamentos” (Onega & Devers,
2011, p. 306)

e Psicomotor — “inclui o0 desempenho de actividades que exigem um certo grau de
coordenacao neuromuscular e realga as capacidades motoras.” (Onega & Devers,
2011, p. 307).

Os instrumentos educacionais escolhidos foram a apresentagdo em powerpoint,
materiais impressos e foram ainda utilizados objetos reais para exemplificacdo das
caracteristicas corretas dos mesmos (como por exemplo limas de cartdo com diversas
espessuras, diferentes cremes hidratantes), que permitem abranger os diferentes
niveis educacionais e etarios que caracterizam as PcD pertencentes ao grupo
estudado (Onega & Devers, 2011).

As atividades desenvolvidas foram as seguintes:

a) 12 Sessdo: Pé Diabético - Vamos cuidar melhor dos nossos pés

(apéndice 16)
Nesta sessao foi partilhado com as PcD a situacéo a nivel mundial, de Portugal e da
lista de utentes em que eles se incluem, em relacdo a evolucdo da diabetes. Também
foram partilhados os resultados das avaliagbes em que participaram, com
identificacdo do numero de participantes, do nivel de risco e dos défices de

autocuidado encontrados. Foi valorizada a importancia do papel da PcD na boa

39



evolucado da sua situacao clinica e na manutencéo da saude do seu pé, assim como
no progndstico das alteracdes encontradas.

Esta sesséao teve dois objetivos especificos: aumentar os conhecimentos, nas PcD da
comunidade estudada, acerca do autocuidado a realizar ao PD, e aumentar oS
conhecimentos, acerca dos recursos materiais mais corretos para o autocuidado ao
PD.

As metodologias utilizadas, expositiva, demonstrativa e participativa, permitiram a
participacdo e partilha de experiéncias entre os participantes, sendo que é facilitador
da aprendizagem a existéncia da contextualizacdo de novas tarefas com as

anteriormente realizadas (Redman, 2002).

A manipulagao dos objetos disponibilizados “...proporciona ao formando uma imagem
mental, clara, de como o procedimento é desempenhado.” (Redman, 2002, p. 50) e
nesse sentido foram apresentadas na sessdo diversos materiais para que 0S
participantes pudessem manipula-los e fazer a comparacdo com os produtos que
usam no seu dia-a-dia.

No final da sesséo foi distribuido um guia de apoio com os pontos mais importantes
transmitidos. Também foram distribuidas 2 amostras de cremes hidratantes e
esfoliantes especificos para cuidado ao PD, oferecidas por dois laboratérios com
guem foi estabelecida uma parceria.

O agendamento da segunda sesséo foi realizado, de acordo com a disponibilidade do
grupo, com o pedido de que fosse realizado por cada PcD o desenho do pé numa

folha de papel A4 para ser trabalhado na sesséo seguinte.

b) 22 Sesséao: Pé Diabético - Observacao do pé diabético
(apéndice 17)

O objetivo especifico desta sessdo foi o de aumentar a adesdo, nas PcD da
comunidade estudada, a observacéao diaria do PD.

Esta sessdo foi iniciada com o resumo da primeira sessao, realizada com a
colaboracdo dos participantes, o que permitiu um reforco dos conteludos
apresentados, fundamental “...especialmente em utentes com problemas crénicos de
saude ou que estdo a aprender a preveni-los.” (Redman, 2002, p. 4) na consolidacao

dos conhecimentos. Promoveu-se assim a mobilizacdo dos recursos cognitivos
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adquiridos que facilitam a escolha do melhor autocuidado ao PD e que fortalecem a

aquisicao de novas competéncias. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)

A importancia da observacado diaria foi transmitida utilizando também metodologia
expositiva, demonstrativa e participativa assinalando as patologias e alteracées mais
suscetiveis de surgirem, de forma a que as PcD saibam o que procurar, como evitar

e atuar perante as situacoes que se lhes deparem.

Com o desenho do pé que trouxeram, como pedido na 12 sessao, foi possivel, no final
da exposicéo, assinalar as alterac6es que cada um identificou nos seus pés, de acordo
com o contetdo da sessdo. A discussdo do autocuidado a ser executado nas
diferentes situacdes permitiu que o sujeito dos cuidados (pessoa com diabetes)
contextualiza-se a sua realidade, dando significado a mensagem transmitida
(Carvalho & Carvalho, 2006).

O desenho dos pés foi datado, e recomendado que passe a fazer parte dos
documentos que acompanham a PcD as consultas de enfermagem, para que seja
usado como registo da evolucdo do pé, quer os negativos, pela evolugédo natural da

patologia quer os positivos por resultado da melhoria do autocuidado ao PD.

c) Elaboracéo de Guia: Um olhar sobre o Pé Diabético
(apéndice 18)

A elaboracdo deste guia teve como finalidade servir de suporte as informacdes
transmitidas durante a sessao de EpS sobre os cuidados ao PD. O apoio, com um
documento escrito, permite uma consolidacao da informacgéo transmitida e potencia a
sua transformacdo em aprendizagem/conhecimentos, fundamental para a mudanca
de comportamentos (Carvalho & Carvalho, 2006).

Optou-se pelo uso de muitas imagens significativas, e ja usadas na apresentacédo da
sessdo de EpS, de forma a serem mais facilmente identificados os comportamentos

corretos, alternadas com mensagens curtas.
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d) Elaboracéo de Guia: Pé Diabético - Proteja-o
(apéndice 19)

Este guia teve como objetivo fornecer informacdo acerca de alguns materiais de
protecdo disponiveis e seus custos.

Foi feito um levantamento dos custos de alguns materiais para protecédo do PD a 3
lojas na zona de abrangéncia do Centro de Saude de Oeiras, que corresponde a zona
de habitacdo dos utentes pertencentes a comunidade estudada e também dos que se
encontram disponiveis na internet. O folheto foi criado com imagens reais dos

materiais de forma a facilitar a sua identificagdo (Redman, 2002).

2.6. Avaliacao

“

Tavares (1990) refere a OMS (1981) que define avaliagdo como sendo “...uma

maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a actividade em curso e

planificar mais eficazmente.” (p. 205) e ainda nos diz que “...a avaliagao faz a

confrontagao entre objectivos e estratégias, ao nivel da adequagéo.” (p. 205).

Foram criados como indicadores de processo:

© wdePcdquepatcparamnaltsessiodeEps

C cecePcDaupaopaammazsessiodetps
Estes indicadores pretendem medir a adesédo das PcD pertencentes a comunidade
estudada as sessbes de EpS. De forma a aumentar a adesao foram realizados
contactos telefénicos a todas as pessoas, dando a hipotese de escolherem entre 3
dias com diferentes horarios, o agendamento da 12 sessdo. Das 61 pessoas
pertencentes a comunidade estudada, nado foi possivel contactar 6 (ap0s 3 tentativas
em dias e horas diferentes) e 8 ndo mostraram disponibilidades para os dias
programados. O que resultou numa participacdo na 12 sessao de EpS de 77%
(47/61x100) dividida por trés grupos.
O agendamento da 22 sessao foi realizado no final da 12 sesséo. Um dos participantes

referiu de imediato ndo poder estar presente por motivos familiares. Os restantes
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mostraram-se disponiveis para participar. A participagdo na 22 sessédo de EpS foi de
73,8 % (45/61x100) também dividida em trés grupos.

Numa perspetiva de controlo de qualidade, a avaliacdo da satisfagdo dos utentes em
relacdo ao tipo de cuidados recebidos tem, segundo Imperatori & Giraldes, (1993),
despertado nos profissionais de salde grande interesse. Este também foi um aspeto

avaliado com a criacéo dos seguintes indicadores de processo:

Das 47 pessoas que participaram na primeira sessado de EpS, 46 classificaram-se
como satisfeitos ou muito satisfeitos em relacao a utilidade da sesséo o que se traduz
numa percentagem de 97,9%. A segunda sessao, que teve uma taxa de participacao

inferior, teve uma avaliacdo da totalidade dos seus participantes, 45 pessoas, como
satisfeitos ou muito satisfeitos (100%). (apéndice 20)

A diferenga percentual, entre os satisfeitos e muito satisfeitos, da primeira para a
segunda sessdo nado é percentualmente significativa, como € demonstrado no Quadro

13.

Quadro 13. Classificacdo em relacdo a satisfacdo dos utentes nas sessdes de

Educacéo para a Saude

Muito satisfeito 27 57,5 25 55,6
Satisfeito 19 40,4 20 44,4
Total 46 97,9 45 100
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Os ultimos indicadores de processo criados estédo relacionados com a utilidade dos

materiais mostrados durante as sessdes de EpS:

Das 47 pessoas que participaram na 12 sessao de EpS, 46 classificaram-se como
satisfeitos ou muito satisfeitos em relacdo a utilidade dos materiais apresentados o
gue corresponde a uma percentagem de 97,9%. Ja na segunda sessao essa

percentagem atingiu os 100%, com o total dos 45 participantes a considerarem-se

como satisfeitos ou muito satisfeitos em relagdo aos materiais utilizados.

As avaliacfes descritas anteriormente apenas nos deram uma perspetiva quantitativa.
Quando da aplicacdo do questionario no fim das sessdes de EpS para esta avaliacdo
foi deixado um espaco para sugestdes, de forma a que, as PcD que participaram
pudessem fazer algum comentéario. Despontou a sugestdo de que as sessdes se
mantivessem, com outros temas relacionados com a diabetes tal como a alimentacao

(9 pessoas).

Uma vez que a alteracdo de comportamentos s6 pode ser avaliada com uma
intervencdo continuada no tempo e com espaco temporal minimo de seis meses,
foram tracados indicadores de resultado que pretenderam avaliar os conhecimentos
adquiridos pela PcD durante as sessfes de EpS. Onega & Devers, (2011) referem
que a aprendizagem permite aos “...individuos melhorar as suas capacidades de
tomada de decisdo e assim modificarem o seu comportamento. ” (Onega & Devers,

2011, p. 306) pois, uma vez que este “...aprenda ou adquira determinado
conhecimento e mestria, o processo completa-se e dai resulta mudanca de

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

Os conhecimentos transmitidos pela EpS pretenderam capacitar as PcD a atingir
niveis de salde 6timos e a prevenir, identificar e tratar, precocemente problemas e a
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minimizar incapacidades funcionais e estruturais no PD. A consolidacdo desses
conhecimentos permite aumentar as competéncias e, assim, potenciar a tomada de
deciséo consciente das alteracGes na saude e nos estilos de vida. Nesse sentido &
importante validar se 0os conhecimentos se encontram presentes, de forma que o
restante processo se possa desencadear.

Assim, foi aplicado o questionéario de avaliacdo educacional (anexo 5), um més apos
a realizacdo da EpS, criado por Braz (2007) que também foi a autora do questionario
aplicado na fase de diagndstico. Este questionéario foi criado tendo como base o
modelo “PRECEDE” de Green et al e avalia o nivel dos conhecimentos das PcD
guestionando acerca dos conhecimentos sobre o autocuidado correto a realizar ao
PD, em relacédo aos aspetos detetados com défice de AC, na avaliacdo do diagndstico
comportamental.

O questionério foi aplicado a totalidade das 47 PcD uma vez que aos dois elementos
gue faltaram a segunda sesséo foi agendada uma consulta de enfermagem, de acordo

com as suas disponibilidades, onde foi realizada a EpS.

Foram criados os seguintes indicadores de resultado:

Indicadores de Resultado

65 % das PcD respondam corretamente a cada questdo colocada acerca do autocuidado
a realizar ao PD

50 % das PcD respondam corretamente as questdes sobre 0s materiais corretos para o
autocuidado ao pé PD

70 % das PcD respondam corretamente a questao colocada acerca da frequencia da
observacao do PD

No apéndice 21 encontram-se descriminados os resultados referentes as diferentes
guestdes colocadas.

Para uma melhor compreensdo dos resultados obtidos ao questionario, foram
agrupadas as questdes em trés grupos, as que questionam o autocuidado a realizar,
0S materiais mais corretos a ser usados e a observacao do pé.

As questdes colocadas referentes a hidratacdo dos pés, andar descal¢co, uso de
palmilhas e observagdo do interior do sapato mostraram a presenca de
conhecimentos por parte das PcD em percentagem superior ao objetivo tragado,

respetivamente 67%, 89,4%, 87,3 e 97,9%. A questdo colocada acerca do melhor
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corte para a unha mostrou existirem conhecimentos corretos em apenas em 20 PcD,
0 que corresponde a 42,5 %.

Foi realizada a avaliacdo do conjunto de questdes colocadas sobre o autocuidado a
realizar ao PD (5) as 47 PcD que participaram. Estas 5 questdes podiam originar um
total de 235 respostas (100%) corretas. Foram obtidas a totalidade de respostas
(100%) uma vez que todas as PcD participantes responderam a totalidade das
guestbes. O total de respostas certas foi de 180 o que corresponde a uma

percentagem de 76,6%. (Quadro 14)

Quadro 14. Avaliagdo das respostas ao Autocuidado a realizar ao Pé Diabético

A escolha dos materiais mais corretos para o autocuidado ao PD permitem melhorar

esses cuidados e proteger os pés das agressdes externas e internas. Todas as
guestdes ultrapassaram o0s objetivos tracados, sendo que a questdo que mostrou

maior défice de conhecimento foi a relacionada com uso de sapatos abertos.

Quadro 15. Avaliacdo das respostas em relagdo aos materiais corretos para o
Autocuidado ao Pé Diabético

6 47 282 243 86,1%

Na questdo colocada acerca da observacéo diaria do pe, 97,9% das PcD tomaram
consciéncia da sua importancia, tendo o objetivo sido atingido. A importancia deste
resultado prende-se com o facto de que, a observacgéao diaria, permite uma protecao
para o autocuidado que possa ter falhado por alguma razéao.

46



3. CONCLUSOES

3.1.Limitacdes do projeto

Durante a execucao do projeto surgiram algumas limitacées a sua concretizagao.
Destaco a limitacdo temporal para a realizacdo do estagio que limitou a escolha das
estratégias, o numero de EpS realizadas, assim como a realizacdo de parcerias

comunitarias.

Onega & Devers, (2011) consideram que a ultima finalidade da EpS “...consiste em
ajudar os clientes a fazerem mudancas comportamentais duraveis que melhorem o
seu estado de saude global.” (p. 327) para tal é necessario uma intervencao
continuada ao longo do tempo, pois a alteracdo de comportamento e o ganho de
competéncias € um processo e ndo um acontecimento (Redman, 2002). Na tentativa
de, de alguma forma, ultrapassar esta limitacdo, o grupo de PcD escolhido para a
intervencédo deste projeto foi o grupo de PcD de quem a mestranda é enfermeira de
familia uma vez que Orem considera que a existéncia de uma relacdo proxima e
pessoal, entre o enfermeiro e o utente, € potenciadora da adesao ao sistema de apoio-
educacao e da aquisicdo de competéncias de autocuidado (Orem, 1993).

Apesar de terem sido formados 3 grupos, a sua dimensao ainda condicionou a prética
para a aquisicdo das habilidades motoras (Redman, 2002) necessérias ao
autocuidado e, como tal diminuiu o feedback imediato de motivacdo e correcdo de
erros que evitam o desenvolvimento e instalacdo de habitos e conceitos incorretos
(Onega & Devers, 2011; Redman, 2002).

N&o foi possivel realizar a desejavel promocédo de trabalho em rede/parceria,
fundamental na intervencdo do enfermeiro EECSP, no entanto foram realizados
contactos com a APDP e o Laboratério Novartis no sentido de ser estabelecido um
protocolo que permitisse dar resposta aos pedidos realizados na avaliagdo das
sessdes de EpS pelas PcD. Estas duas instituicbes tém em conjunto um projeto,

“Juntos é mais facil”, em que se promove a mudanca de estilos de vida que permitam
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um melhor controlo da DM, principalmente pela alteracdo de habitos alimentares e do
sedentarismo. A escolha deste projeto baseou-se no facto de ser apadrinhado pela
APDP, instituicdo de referéncia na area da diabetes e pelo conhecimento da
mestranda sobre o conteddo do mesmo. N&o foi possivel ser realizado em tempo dtil,
para este projeto, pelo facto de a Novartis estar a realizar uma reestruturacao do plano
de formacéo aos formadores, que se prevé estar concluida em meados deste ano.
Esta parceria esta estabelecida e ira concretizar-se durante o ano de 2014, iniciando-
se com a formacao dos profissionais, a que se seguird a realizacdo de sessodes de
EpS para as PcD.

Outra limitacdo causada pelo balizamento temporal esteve relacionada com a
impossibilidade de realizar uma avaliacdo de resultado, em relacdo a alteracdes
comportamentais, como ja foi referido neste relatério, no ponto referente a fixacao de

objetivos e avaliagéo.

3.2.Implicacbes/recomendacdes para a pratica

As recomendag0des prendem-se com a resolugéo das limitagdes encontradas durante
a realizagao deste projeto. Assim propde-se que:

e Seja mantida a EpS na promocao do autocuidado durante a realizacédo da
consulta de enfermagem, de forma a que a PcD pratique os cuidados
adequados ao seu pé. Esta pratica permite o ganho de habilidades e a
coordenacdo de conhecimentos que se traduzem em aquisicdo de
competéncias.

e Seja aplicado o questionéario de diagnostico comportamental em julho de 2014
e criados novos indicadores de resultado, que desta vez avaliem
comportamentos permitindo assim, comparar com os resultados da fase de
diagnoéstico e ai poder concluir se existiu ou ndo a inflexdo desejavel dos
mesmos (Imperatori & Giraldes, 1993), traduzido em ganhos em saude
resultantes da EpS.

Uma vez que as PcD pertencentes a USFSJ nao se limitam a este grupo, e que as
restantes enfermeiras pertencentes a esta USF também promovem o autocuidado ao

PD e a avaliagdo do risco de Uulcera no PD, parece ser pertinente que o0s
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conhecimentos adquiridos pela mestranda, durante a realizacdo deste projeto, sejam
partilhados com a equipa o que emergira na melhoria dos cuidados prestados. Assim,
como projeto para o futuro e como futura enfermeira EECSP a mestranda propde-se
a
e Realizar formacao a restante equipa de enfermagem no sentido da melhoria e
uniformizagcdo dos cuidados prestados na avaliagdo do risco de Ulcera e na

promoc¢ao do autocuidado ao PD.

3.3.Reflexdo sobre competéncias adquiridas

Para refletir sobre as competéncias desenvolvidas no 4° curso de mestrado na area
de especializacdo em enfermagem comunitaria com o projeto em causa, recorreu-se
ao guia orientador do aluno da ESEL, ao Caderno teméatico da Ordem dos Enfermeiros
“‘Sistema de Individualizagdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem” e ao
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica.

O conceito de competéncia tem sido dinamico (Ordem dos Enfermeiros, 2009) e tem
convergido para diversos autores, como referido no caderno temético da Ordem dos
Enfermeiros, “Sistema de Individualizacdo das Especialidades Clinicas em
Enfermagem” para “...0 saber mobilizar recursos cognitivos disponiveis para decidir

sobre a melhor estratégia de acgao perante uma situagéo concreta.” (p.11).

O conjunto de competéncias clinicas especializadas requeridas para auferir o titulo de
enfermeiro especialista recorrem do aprofundamento dos dominios de competéncia
do enfermeiro de cuidados gerais, acrescido de mais um dominio que seja especifico
da especialidade em questao. No caso da enfermagem comunitaria é esperado que
seja desenvolvido, durante o processo formativo, conhecimento no que concerne a
avaliacdo do estado de saude de um grupo da comunidade com base da metodologia
do Planeamento em Saude, metodologia preferencial de intervencdo no ambito da
enfermagem comunitaria. A realizacdo deste projeto foi assim um veiculo de aquisicéo
e desenvolvimento de conhecimento e competéncias sobre esta metodologia,
sustentado na mobilizagéo e integracdo de conhecimentos de outras areas do saber

como epidemiologia, ética, investigacdo, estatistica e informética assim como em
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pesquisa bibliogréafica sistematizada, conhecimentos adquiridos na fase curricular do

primeiro e segundo semestre deste mestrado.

A compreenséo adquirida sobre a mudancga do perfil de saude das comunidades e
das suas implicagdes nas atuais politicas de saude, permitiram uma reflexao sobre a
organizacao dos cuidados e a prética diaria dos cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento de competéncias a nivel da definicdo do perfil de satde de uma
comunidade, do nivel macro para o micro, contextualizado com o0s objetivos e
estratégias definidas a nivel do plano nacional de saude culminou com a realizacdo
do diagnéstico de situacgéo, tendo sido verificada a situacéo problemética previamente
identificada.

O aprofundamento realizado sobre o conhecimento de enfermagem e 0s seus
paradigmas facilitaram a escolha do referencial tedrico a ser adotado para o processo
de capacitacao do grupo através da promocéo do autocuidado, da teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem. Assim, foram desenvolvidas competéncias na
adocdo de um modelo conceptual de enfermagem subjacente a pratica de
enfermagem, traduzidas nas sessfes de EpS implementadas que, por sua vez, se

encontram sustentadas nos objetivos do PNS.

O projeto, como momento culminante do percurso académico, permitiu a mobilizacao
dos conhecimentos adquiridos durante a fase curricular, mas também da pratica
profissional quotidiana. O saber-fazer adquirido ao longo dos ultimos 10 anos de
experiéncia em Cuidados de Saude Primarios tem melhorado o julgamento clinico o
gue levou a mestranda a posicionar-se como enfermeira competente na avaliacao
realizada, no inicio deste percurso académico. De facto, fazia parte da sua pratica
como enfermeira a realizagéo de planos refletindo a individualidade de cada utente e

de cada situacdo baseando-se na “...analise consciente, abstrata e analitica do
problema.” (Benner, 2001, p. 53) sendo esta uma das caracteristicas identificadas por
Benner para uma enfermeira competente. No entanto, gracas a reflexdo que foi
permitida realizar durante o percurso académico, tomou a mestranda consciéncia e
colmatou lacunas que existiam na sua formacgdo. A utilizagdo da metodologia do
Planeamento em Saude permitiu a aquisicAo de competéncias a nivel da

“...planificagdo consciente e deliberada que (...) ajuda a ganhar eficiéncia e
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organizagdo.” (Benner, 2001, p. 54). A realizacéo do projeto para a comunidade com
guem trabalha possibilitou a consolidacéo entre o saber e o saber-fazer e, potenciou
o desenvolvimento profissional e a aquisicdo de competéncias, ao possibilitar o juntar
de condi¢cbes que o facilitam, como a capacidade inata, a formagdo adequada, a
experiéncia, e a motivacdo. (Benner, 2001). A mesma autora refere que a
especializacdo clinica é de extrema relevancia nos dominios de enfermagem
relacionados com a “Funcgéo de educagao, orientagdo”, a mais trabalhada no projeto
desenvolvido.

Tendo em consideragdo todos os ganhos referidos, a mestranda sente que este
percurso a enriqueceu como enfermeira e pessoa permitindo-lhe agora sim, se

posicionar no nivel de proficiéncia de competente.

3.4.Consideracdes finais

A crescente urbanizacdo, mudancas dos estilos de vida e o envelhecimento da
populacdo tém sido sentidas a nivel mundial e, como consequéncia, verifica-se um
aumento das doencas cronicas e nao transmissiveis como a DM que é uma das
causas, cada vez mais importante, do aumento da mortalidade e das comorbilidades
como as causadas pelo PD e, um grave problema de saude publica.
Desde a Carta de Ottawa que é considerado que a promocao de saude ultrapassa 0s
cuidados de saude e deve fazer parte das prioridades politicas, (World Health
Organization, 1986) nesse sentido a DM € area de intervencéo privilegiada no PNS
de 2012-2016 e o papel do enfermeiro é realcado pelas suas intervencdes de
promocao para a saude, pilar de intervencdo da enfermagem comunitaria, que se
distingue das restantes especialidades por ter como alvo de atencdo a comunidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2010; Ministério da Saude, 2012 (b)).

A Promocdo da Saude € o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e

das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem

estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas

necessidades e a madificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a salide é entendida como
um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida; (World Health

Organization, 1986).
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O enfermeiro Comunitario pode através das suas competéncias conceber “...com
base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade” e estabelecer intervengdes que contribuam “...para o processo de
capacitagao de grupos e comunidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2) de forma
a capacitar a sua populacéo a entender e a realizar as suas atividades de autocuidado.
O enfermeiro comunitario com a perspetiva holistica do seu cliente e abordando a
comunidade de forma ecoldgica consegue identificar os fatores pessoais, biolégicos,
psicologicos, socioculturais e os comportamentos anteriores que influenciam os estilos
de vida adotados. “ao enfermeiro interessam os habitos de vida, sua manutengao ou
alteracdo e as razdes desses habitos (culturais, patoldgicas ou outras) pelo que o foco
da sua atencédo € a pessoa no seu todo.” (Basto, 1985, p. 59) e a comunidade onde
este se insere.

A responsabilidade do tratamento devera ser repartida entre o enfermeiro, o doente e
a sua familia, sendo que, do funcionamento desta triade estd dependente o sucesso

do programa terapéutico adotado.

Orem define na sua teoria do Défice de Autocuidado que a intervencdo de
enfermagem se justifica quando as habilidades para o autocuidado sao inferiores as
necessidades, no entanto Orem também identifica como premissa para a sua Teoria
do Autocuidado que todos os individuos sdo capazes de desenvolver habilidades
intelectuais e fisicas para o seu autocuidado, sendo nesse caso 0 sistema de
intervencao de enfermagem o de apoio-educacéo.

Assim, este projeto comunitario foi desenvolvido tendo como metodologia a do
Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes, 1993) e, como referencial tedrico a
teoria do Défice de Autocuidado de Orem (Orem, 1993).

Os diagnésticos de enfermagem encontrados foram construidos com base na
linguagem CIPE 2 (Ordem dos Enfermeiros, 2011) e identificaram défices de
autocuidado ao PD, défices de conhecimentos na escolha dos materiais para o
autocuidado ao PD e comprometimento do processo de tomada de decisdo, na

autovigilancia ao PD, por parte das PcD pertencentes ao grupo estudado.

Os objetivos tracados foram no sentido de colmatar os défices encontrados, através

de sessdes de EpS que permitissem melhorar os conhecimentos das PcD sobre o
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autocuidado, tendo como premissas as da teoria de Autocuidado, em que Orem
considera que as pessoas devem possuir conhecimento para conseguirem distinguir
0s cuidados corretos e saberem as razdes para a selecédo de determinada acéo. Para
isso é necessario que o enfermeiro conceptualize os conhecimentos que transmite,
dando tempo para a reflexdo mas, conduzindo-a para que se transforme numa tomada

de decisao consciente (Orem, 1993) o que reflete o reforco das competéncias.

A estratégia escolhida foi a da EpS ferramenta fundamental do enfermeiro EECSP
que permite a “...promogao, manutencao e restauracdo da saude e adaptagcdo aos
efeitos residuais das doencas.” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 40) traduzidos no uso
de todo o potencial de saude da PcD. A EpS pretendeu habilitar as PcD a controlar a
sua saude e o ambiente e, a fazer op¢Bes conducentes a saude preparando-as para
as suas diferentes etapas e para enfrentarem a DM e as incapacidades a ela
associadas.

A avaliacao final permitiu identificar em 76,6% das PcD a presenca de conhecimentos
acerca do autocuidado a realizar ao PD, em 86,1 % conhecimentos sobre os materiais
corretos a usar e 97,9 % das PcD identificam a importancia da observacgao diaria do
PD.

Fica como desafio para o futuro o seguimento deste grupo de PcD de forma a poder
ser constatado se os conhecimentos que demonstraram ter adquirido se consolidam
tranformando-se em competéncias e se o resultado educativo é manifestado numa
mudan¢a mensuravel do comportamento, mestria e op¢des saudaveis que possam

ser traduzidos em ganhos em saude.
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ANEXOS



ANEXO 1

Exame sensorial dos pés



EXAME SENSORIAL DOS PES
(International Working Group on the Diabetic Foot Consultative Section of the IDF,
2007)

A neuropatia pode ser detetada utilizando o monofilamento de 10gr (5,07 Semmes-

Weinstein), o diapasao (128 Hz) e/ou a “boneca de algodao”.

Monofilamento de Semmes-Weinstein

¢ O exame sensorial deve ser efetuado num ambiente
calmo e relaxado. Aplicar, primeiro, o monofilamento
nas méaos do doente (ou no cotovelo ou testa) de modo
a que o doente saiba o que deve esperar sentir.

e O doente ndo deve conseguir ver se o examinador

aplica o filamento nem em que local. Na Figura 6 Fig. 6. Locais a testar

indicam-se os trés locais a testar nos dois pés. com o monofilamento

e Aplicar o monofilamento perpendicularmente a

superficie da pele (Figura 7a). /2&?
e Aplicar a forca suficiente para fazer com que o [ %
monofilamento se curve ou entorse (Figura 7b). //

e O tempo total de duracao da aproximacao, contacto

com a pele e retirada do monofilamento deve ser

aproximadamente de 2 segundos. =
e Aplicar o monofilamento ao longo do perimetro, e

ndo no local, da ulcera, calosidade, cicatriz ou tecido S

necrotico. Nao permitir que o filamento deslize através NV~
da pele ou exerca um contacto repetitivo no local do / I /\
teste. ( % Mo\
e Pressione o filamento contra a pele e pergunte ao
doente SE sente a pressao aplicada (sim/nédo) e, a
seguir, ONDE sente a pressio aplicada (pé Fig. 7a. e 7b.Aplicacéo do

o monofilamento
esquerdo/direito).



e Repetir esta aplicacdo duas vezes no mesmo local, mas, alterna-la, com, pelo
menos, uma aplicagao “falsa” em que nao é aplicado qualquer filamento (total de trés
perguntas por local).

e Existe sensibilidade protetora em cada local se os doentes responderem
corretamente a duas de trés aplicacdes. A sensibilidade protetora estd ausente com
duas respostas incorretas em trés; neste caso considera-se que o doente esta em
situacao de risco de ulceracéo.

e Encorajar os doentes durante a realizagao dos testes.

Diapaséao
e O exame sensorial deve ser efetuado num ambiente calmo e relaxado. Aplicar,
primeiro, o diapasdo nos pulsos do doente (ou no cotovelo ou testa) de modo a que o
doente saiba o0 que deve esperar sentir.

e O doente ndo deve conseguir ver se o examinador aplica o diapasdo nem em que
local. O diapasédo € aplicado numa parte 6ssea do local dorsal da falange distal do
primeiro dedo do pé.

e Deve aplicar-se o diapasao perpendicularmente e com uma pressdo constante
(Figura 8).

e Repetir esta aplicagcédo duas vezes, alternando com,
pelo menos, uma aplicagao “falsa” em que o diapasao
nao esta a vibrar.

e O teste é considerado positivo se o doente
respondeu corretamente a, pelo menos, duas de trés

aplicagdes, sendo negativo (“em situagéo de risco de

vibragdo”) com duas respostas incorretas em trés.

e Se o doente ndo consegue sentir as vibracdes no ~ Fig. 8 Como utilizar o
_ . diapaséao

dedo grande, o teste deve ser repetido num local mais

proximal (maléolo da tibia ou tuberosidade).

e Encorajar os doentes durante a realizacdo dos testes.



ANEXO 2

Instrumento de colheita de dados - pé diabético:
Diagndstico Comportamental



Questionario

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - PE DIABETICO:

COMPORTAMENTAIS PARA A SUA PREVENCAO
DIAGNOSTICO COMPORTAMENTAL

QUESTAO 1 - Lava os pés todos os dias?

1-_sim
2-__nao
3 - asvezes. Qual a frequéncia?

4 - s6 quando toma banho. Qual a frequéncia?

QUESTAO 2 - O que usa para lavar os pés?

1-_ sabao

2 - __sabonete comum
3 - __ sabonete neutro
4 -  agua

5 - outro?

QUESTAO 3 - Seca os pés entre os dedos, sempre que lava 0s pés?
1-_ sim

2-___nao

3-__asvezes

QUESTAO 4 - Para remover calos usa?

1-__ lixa de papel e creme hidratante

2 - __ lixa de metal e creme hidratante

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

5 - substancia quimica (calicida)

6 - outro?

QUESTAO 5 - Aplica creme hidratante?

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

3 - ___emcima, na sola e no calcanhar

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

QUESTAO 6 - Aplica creme hidratante nos pés, todos os dias?
1-_ sim

2-__nao

3-__ asvezes

FATORES



QUESTAO 7 - Corta as unhas?

1-__ rente ao dedo, quadrada (reta)

2 - __ rente ao dedo, redonda (cortando os cantos)

3 - __ nao rente ao dedo, redonda (cortando os cantos)
4 - nao rente ao dedo, quadrada (reta)

Se vocé ndo corta, quem faz?

QUESTAO 8 - Usa calcado aberto?

1- sO6emcasa

2 - __emcasa e para sair
3 - __ sO para sair

4 - naousa

QUESTAO 9 - O calcado que usa quanto & estrutura é?

1-__ folgado

2 - __ apertado

3-__ justo

4 - macio e confortavel

QUESTAO 10 - O calgado que usa quanto ao aspeto interno é?
1-__ sem costura

2 - ___ com costura
3 - __ deixa marca nos pés
4 - com e sem costura

QUESTAO 11 - Usa palmilhas no calgado?

1-_ fechado
2 - __ aberto

3 - __ tantofaz
4 - nenhum

QUESTAO 12 - Anda descalco?

1- sO6emcasa
2-___emcasaenarua
3-__narua

4 - nunca anda descalco

QUESTAO 13 - Usa meias de que cor?

1-__ claras e com costura

2 - _ claras e sem costura

3 - __escuras e com costura

4 - escuras e sem costura

5-__ escuras e claras sem costura

6 - escuras e claras com costura



7 - outro?

QUESTAO 14 - Que tipo de meia usa?

1-_ dealgodéo

2 - de fio sintético
3---delad

4 - outro?

QUESTAO 15 - Verifica o calgado por dentro antes de usa-10?
1-_ sim

2-__nao

3-___asvezes

QUESTAO 16 - Examina 0s pés?

1-__ diariamente

2 - semanalmente
3 - __mensalmente

4 - trimestralmente
5-  anualmente

Quem examina?




ANEXO 3

Instrumento de colheita de dados dos Valores de Risco de Ulcera de Pé Diabético



/3 Registo de Valores de risco de dlcera de pé diabético

Pé Diabético Data/Hora: [ 2013.06.11 [ 17:32
0 p& esta em situacio de rizco quando =e verifica a prezenca de qualguer dag =eguintes condicies
Anamenese: sim " Nao  MAw
1. Complicacies tardias (diminuicio acuidade vizual,...) 0 0 ]
2. Tabagizmo I . ]
3. Conhecimento ndo demonstrado (risco da deenca, auto-vigildncia...) i i ]
4. Condigies socioeconomicas deficientes P i ]
5. Calcado & meias inadequados . 0 ]
Tudo r [
Exame aos pes Pe Direito Pe Esquerdo
Sim Mao MAavl  Sim Nao M)
6. Integridade cutdnea aterada (gecura, calozidades, gretas, micose) (& @ L 1
i | 7. Prezenca de edema | I 1
| | 8. Deformidades do p&, com proeminéncias osseds, ou dos dedos N N [ 1
a. Mo deteccdo do menofilamento o E 0
b. Ndo deteccéo do diapasdo AN I B
9. Neuropatia c. Ndo deteccio do algoddo (ST s
d. Reflexos alterados o . )
a. Au=éncia do pulzo pediozo N N [ 1
b. Au=éncia do pulzo tibial po=sterior N N [
. c. Claudicio ou dor &m repouso L O
i 10. lsquenmia d. Cor £ temperatura da pele alterada I L 1
€. [TB alterado (<0.9) O ) e
| [11. Ulcera anterior ) 0
Il | 12. Amputacdo anterior O e
i Tudo| s
Nota: ok N ‘o

Cancelar |

BaIX0: A-Ancia de newropatia, isquemia, ilcera e amputacio anterior; Deverd manter-se uma vigildncia anual;

| Presenca de neuropatia - deverd manter-se uma vigilancia semestral;
| Bifg:ExistEncia de isquemis ou de neurcpatia associsds sos pontos 1, 2, 3, 4, §, 6, 7 ou &, ou histornia de dlcera
| cicratizada ou amputacao previa, Devera ser avaliade de 1 3 3 meses.




ANEXO 4
Decreto-Lei n.° 113/2011



MINISTERIO DA SAUDE
Decreto-Lei n.° 113/2011 de 29 de Novembro
A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002,
de 8 de Novembro, prevé na base xxxiv medidas reguladoras do uso de servicos de saude,
designadamente as taxas moderadoras, as quais constituem uma das fontes de receita prépria das
instituicBes e servicos do Servico Nacional de Saude.(...)
Artigo 1.°
Objecto
(-..)
Artigo 2.°
Taxas moderadoras

Valor das taxas moderadoras

(...)
Artigo 4.°
Isencdo de taxas moderadoras

Artigo 5.°
(...)

Isencdo de encargos com transporte ndo urgente

()

Insuficiéncia econémica

1. Para efeitos do presente diploma, consideram- se em situacdo de insuficiéncia econémica os
utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento médio mensal seja igual ou inferior a uma
vez e meia o valor do indexante de apoios sociais (IAS).

2. Para efeitos do reconhecimento dos beneficios referidos nos artigos 4.° e 5.°, a condicdo de
insuficiéncia econémica é comprovada anualmente, sendo considerados os rendimentos do
agregado familiar conhecidos no ano civil imediatamente anterior.

3. Para efeitos dos nimeros anteriores, a determinacao dos rendimentos, a composi¢éo do agregado
familiar e a capitacdo dos rendimentos do agregado familiar, bem como os meios de comprovagéo
do direito aos beneficios previstos nos artigos 4.° e 5.°, relativamente a verificacdo da condi¢édo de
insuficiéncia econdmica, sao estabelecidos em portaria dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das financas, da saude e da seguranca social.

4. (..))

Artigo 7.°
Cobranca de taxas moderadoras

()

Dispensa de cobrancga de taxas moderadoras
(...)
Artigo 9.°
Alteracao ao Decreto -Lei n.° 70/2010, de 16 de Junho
O artigo 1.° do Decreto -Lei n.° 70/2010, de 16 de Junho, passa a ter a seguinte redacc¢ao:
«Artigo 1.°
[...]
Artigo 10.°
Norma revogatéria Sao revogados:
a) O Decreto -Lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto, alterado pelos Decretos -Leis n.** 201/2007, de
24 de Maio, 79/2008, de 8 de Maio, e 38/2010, de 20 de Abril;
b) O artigo 3.° da Portaria n.° 1319/2010, de 28 de Dezembro;
c) A Portaria n.° 349/96, de 8 de Agosto.
Artigo 11.°
Norma transitoria
(...)
Artigo 12.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia 1 de Janeiro de 2012.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 29 de Setembro de 2011. — Pedro Passos Coelho
— Vitor Loucad Rabaca Gaspar — Alvaro Santos Pereira — Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo —
Luis Pedro Russo da Mota Soares.

Promulgado em 22 de Novembro de 2011



ANEXO 5

Instrumentos de colheita de dados — pé diabético:

Diagnostico Educacional



ENTREVISTA — FASE 2

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

QUESTAO 1 - Os pés devem ser lavados (com agua e sab&o) todos os dias
1-_ sim

2-__nao
3-__ asvezes.
4 - s6 quando toma banho. Qual a frequéncia?

QUESTAO 2 - Deve-se lavar 0s pés com

1-_ sabao

2 - __sabonete comum
3 - __ sabonete neutro
4 -  agua

5 - outro?

QUESTAO 3 - Deve-se enxugar entre os dedos, sempre que os pés ficam molhados
1-_ sim

2-___nao

3-__asvezes

QUESTAO 4 - Para remover calos deve-se usar

1-__ lixa de papel e creme hidratante

2 - __ lixa de metal e creme hidratante

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

5 - substancia quimica (calicida)

6 - outro?

QUESTAO 5 - Deve-se aplicar creme hidratante

1- __ entre os dedos e na sola do pé

2 - ___emcima e na sola do pé

3 - ___emcima, na sola e no calcanhar

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

QUESTAO 6 - As unhas devem ser cortadas

1- __ rente ao dedo quadrada (reta)
2 - __ rente ao dedo redonda (cortando os cantos)
3 - __ nao rente ao dedo redonda (cortando os cantos)

4 - néo rente ao dedo quadrada (reta)



QUESTAO 7 - Deve-se usar calgado aberto

1- sO6emcasa

2 - ___emcasa e para sair
3-__narua

4 - npao usa

QUESTAO 8 - O calcado que deve-se usar quanto a estrutura é

1-_ folgado

2 - __ apertado

3-__ justo

4 - macio e confortavel

QUESTAO 9 - O calcado que se deve usar quanto ao aspeto interno é
1-__ sem costura

2 -__ com costura
3 - __ deixa marca nos pés
4 - com e sem costura

QUESTAO 10 - Deve-se usar preferencialmente que tipo de meia

1-_  dealgodao

2 - de fio sintético
3-__dela

4 - outro?

QUESTAO 11- Deve-se andar descalco

1- sO6emcasa
2-_emcasaenarua
3-__narua

4 - nunca anda descalco

QUESTAO 12 - Devem-se usar palmilhas no cal¢ado
1-_ fechado

2 - __ aberto
3-_tantofaz
4 - nenhum

QUESTAO 13 - Deve-se verificar o calgado por dentro antes de uséa-lo
1-_ sim

2-__nao

3-__ asvezes



QUESTAO 14 - Os pés devem ser examinados
1-__ diariamente

2 - __semanalmente
3 - __ mensalmente
4 - __ trimestralmente

5- _anualmente



APENDICES



APENDICE 1

Cronograma de Atividades



Cronograma de Atividades

30 7 14 21 25 4 11 18 25 2 9 20 6 13 20 27 3 10 17 24
4 11 18 25 29 8 15 22 29 6 13 10 17 24 31 7 14 21 28




APENDICE 2

Plano de sessao: “Apresentacgdo do projeto a USFSJ”



Plano de sessao: “Apresentagio do projeto a USFSJ”

Objetivo Geral: Informar os profissionais pertencentes a USFSJ, do projeto a implementar, no periodo de Outubro de 2013 a
Fevereiro de 2014

Metas: Que 80% dos profissionais da USFSJ estejam presentes na sessao

Indicador de atividade: N° de profissionais presentes na sesséo/ 23 x 100

Populacéo alvo: Profissionais de saude da USFSJ (assistentes administrativos, enfermeiros, e médicos)

Data: 31 de Outubro de 2013 Duracédo da sessao: 20 minutos Local: Sala de reunides da USFSJ
Introducéo Apresentagao: 2 Minutos Expositivo Slide 1
a) Formador, Enfermeiro orientador e de
referéncia
b) Tema
Desenvolvimento a) Problematica e pertinéncia do projeto 15 Minutos Expositivo Slide 2 a 28

b) Referencial tedrico e metodologia
c) Diagndstico de situacao

d) Definicao de prioridades

e) Objetivos

f) Estratégias e intervencdes

Concluséo a) Esclarecimento de duvidas 3 Minutos Participativo Slide 29
b) Pedido de contributos para o projeto

Avaliacéo Indicador de atividade - N° de profissionais presentes - 21/23 x 100 = 91,3 %




APENDICE 3

Instrumento de Colheita de Dados para Caracterizacao
Sociodemografica da Populacdo



Instrumento de Colheita de Dados para Caracterizagdo Sociodemogréafica da

Populacéo

Variaveis

Escolaridade

%

Feminino

Masculino

20 — 39 Anos

40 — 59 Anos

60 — 79 Anos

+ 80 Anos

Sem informacao

Nivel O

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6




APENDICE 4

Consentimento livre e esclarecido



Escola Superior

d
de E_nfermagem/ . ) )
de Lisboa e Consentimento livre e esclarecido

Projeto de Intervencdo Comunitaria: “Promog¢do do Autocuidado ao Pé na Pessoa com
Diabetes”

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacio de Enfermagem
Comunitéria, ministrado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ira ser desenvolvido,
na Unidade de Salde Familiar S Julido, uma intervencdo comunitaria com a finalidade de
promover o autocuidado ao pé na pessoa com diabetes. O projeto sera desenvolvido pela
enfermeira M2 José Bento, mestranda do referido curso e enfermeira na USF S Julio.

E solicitada a sua colaboragio no projeto através de resposta a um questionario, da realizacio
de uma observacgdo dos pés e participacdo em sessdes de grupo com caracter educativo. Todas
as atividades inerentes a intervencgéo serdo realizadas nas instalagcdes da USF S Julido.

As suas respostas serdo andnimas e € garantida a confidencialidade dos dados. A sua
participacao neste estudo € voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar,
sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Desde ja grata pela sua colaboracéo.

(Maria José Bento)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacg6es verbais que me
foram fornecias. Desta forma, aceito participar neste projeto de intervencdo comunitaria e
permito a utilizacdo dos dados que, de forma voluntéria fornego, confiando na garantia de

confidencialidade e anonimato que me sao dadas.

ASSINATURA
Data:




APENDICE 5

Pedido de autorizacdo a USF S Julido



=

s L ) ~

Escola Superior bt

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Ex.? Sr.? Coordenadora da USF de S Julido
Dr.? Helena febra

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio de
Enfermagem Comunitéria, ministrado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, pretendo
desenvolver, um projéto de interven¢@o comunitaria com a finalidade promover o autocuidado
ao pé na pessoa com diabetes. Nesse sentido e tendo em conta que gostaria de desenvolver o
projeto no ACES, mais propriamente na USF de S Julido venho por este meio solicitar
autorizagdo para consultar os dados clinicos dos utentes envolvidos no projeto e mencionar a
USF de S Julido durante a execugdo do relatério do estagio e do projeto.

Obrigada pela ateng@o dispensada,

Os melhores cumprimentos

MG (‘/lm J«/ué‘
M? José Bento
Qeiras, 9 de Maio, de 2013




APENDICE 6

Pedido de autorizagdo ao ACES Lisboa Ocidental e Oeiras



Botor. a~<“cg‘.f
- % W —
2303 Rke ]

e ; 'ﬂl ;&ﬂ,a\,;;\(' E\“:Jr

- ‘
i ) S - = . s &
Escola Super::: - o ne s 6‘ ,"'.f,”'?ﬂ(‘ okl i
de Enfermagem/ = $ b
de Lisboa o Ceiras L—(\J ;

19 :mJ|ZO)S

———— m:_.h._ﬂ §
Ex.* Sr.* Diretora do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras

Dr.* Fatima Nogueira

O meu nome é Maria José Castro Bento, sou enfermeira a exercer fungdes na USF de S
Julido. Estou a cursar o Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo de Enfermagem
Comunitéria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a delinear o
meu projeto de Intervengio Comunitéria no ambito da problematica da diabetes, mais
especificamente com a finalidade de promover o autocuidado ao pé nos utentes diabéticos.
Nesse sentido e tendo em conta que gostaria de desenvolver o projeto no ACES, mais
propriamente na USF de S Julifio venho por este meio solicitar autorizagdo para mencionar o
nome do ACES durante a execugéo do relatério do estégio e do projeto.

Obrigada pela atengdo dispensada,

Os melhores cumprimentos

( .
€ X g Y= ¢ O WaSue M« JO&( 0:(/(/L‘/<

Ao ACT) Laesty= o\l M® José Bento
A s WA e dcastbiaslos Oeiras, 04 Julho de 2013

9&/0},?_0\3“ :
Tﬁ’,QJL/(L s Dol \F\/L%

: ishoa
Diregéo ACES LIS
ch;denta'l e Oeiras

Entra‘?ﬁﬁb: 25
Data |



APENDICE 7
Pedido de autorizacao para utilizacdo do questionario

a Mestre M2 Antonieta Braz



Mestrado Caixa de enfrada x Y

MARIA JOSE CASTRO BENTO 210513
Como estudante do 4° Mestrada de Especializagda de Enfermagem Comunitaria da .

brazantonieta(@sapo.pt 09/0713 LR
para mim =

Serve o presente, permitir a utilizacdo do questiondrio elaborado para avaliaao do Diagndstico Comportamental e Diagndstico Educacional na
Tese de Mestrado: PE DIABETICO-FACTORES COMPORTAMENTAIS NA SUA PREVENCAO, no interesse demanstrado pela Sra Enfermeira Maria
José Castro Bento, na avaliacdo do autocuidad realizado pelos utentes diabéticos e proceder a monitorizagda do risco de Ulcera de pé com 3
aplicacdo SAPE/CIPE. de forma a ser realizada a priorizacdo dos défices identificadas e posteriormente, delinear estratégias no sentido de dar
respostas a esses problemas.

Aguardo, conforme combinado, a copia do frabalho realizado,

0z melhores cumprimentos,

Maria Antonieta Braz



APENDICE 8

Resultados da Caracterizacdo Sociodemografica da Populacéo



Quadro 15. Resumo da caracterizacdo Sociodemografica da Populacdo

., . 0,
Variaveis . L

 Feminino 21 30,9

e Masculino 47 69,1

Total 68 100

+ 20 -39 Anos 1 15

40 - 59 Anos 10 14,7

« 60— 79 Anos 45 66,2

« + 80 Anos 12 17,6

Total 68 100

» Sem informacgéao 5 7,3

* Nivel O 5 7,3

* Nivel 1 16 23,5

Nivel 2 11 16,2

Escolaridade Nivel 3 o] 13,2

Nivel 4 8 11,8

Nivel 5 13 19,1

» Nivel 6 1 15

Total 68 100




APENDICE 9

Habilitacdes literarias



HABILITACOES LITERARIAS

Niveis
Nivel O

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

HabilitacOes
Educacéao pré-primaria
Educacao primaria ou primeiro estagio da educacéo basica - 4

Educacéo secundaria inferior ou segundo estagio da educacéo
basica - 6

Ensino secundéario - 9
Ensino pos-secundario ndo superior (ou nao terciario) - 12

Primeiro estagio do ensino superior (ou do ensino terciario) nao
conducente a uma qualificacdo avancada na area da investigagao
(bacharelato, licenciatura, mestrado)

Formacdo superior avancada (pos-graduada) conducente a uma
qualificacdo na area da investigacdo (doutoramento)

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. (2011). Révision de

la Classification Internationale Type de L'Education (CITE). Conférence générale.



APENDICE 10
Resultados da avaliacdo dos Valores de

Risco de Ulcera de Pé Diabético



Quadro 16. Resumo dos Resultados Valores de Risco de Ulcera de Pé Diabético

Variaveis n %
* Presentes 13 19,1
Complicag0Oes tardias * Ausentes 55 80,9
Total 68 100
* Sim 10 14,7
Tabagismo * Nao 58 85,3
Total 68 100
§ + Demonstrado 19 28
= Conhecimentos * N&o demonstrado 49 72
;:Cu Total 68 100
* Presentes 17 25
Condicdes socio- « Ausentes 51 75
econdmicas deficientes
Total 68 100
+ Adequadas 49 72
Calcado e meias * Nao adequadas 19 28
Total 68 100
Exame aos pés
Variaveis n %
* Presentes 26 38,2
Secura/calosidade/ . Ausentes 42 61.8
micoses/gretas :
Total 68 100
* Presente 4 59
* Ausente 64 94,1
Total 68 100
* Presente 8 11,8
Deformidades do pé ° Ausente 60 88,2
Total 68 100




neuropatia

Isquemia

« Presente 64 94,1

Detecgéo do
monofilamento *+ Ausente 4 5.9
Total 68 100
* Presente 55 80,9
Detec¢do do diapasao . Ausente 13 19,1
Total 68 100
) « Presente 68 100
Detecao do Algodéo . Ausente 0 0
Total 68 100
 Intactos 60 88,2
Total 68 100
« Presente 63 92,6
. Ausente c —
Total 68 100
« Presente 68 100
Pulso tibial » Ausente 0 0
Total 68 100
- Presente 1 15
Claudicagao ou dor em . Ausente 67 0985
repouso :
Total 68 100
- Alterada 2 2,9

ele

P Total 68 100
« Presente 3 4,4
ITB alterado (< 0,9) - Ausente 65 95,6

Total 68 100




Ulcera anterior

Amputagao anterior

Avaliacéo do risco

Presente

« Ausente
Total

Presente

 Ausente
Total

Médio

0 0
68 100
68 100

0 0
68 100
68 100
61 89,7

0
10,3
68 100




APENDICE 11

Resultados do Questionario



As respostas assinaladas a verde sao consideradas, as mais corretas.

Quadro 17. Pergunta 1 — Lava os pés todos os dias?

1.4 S6 quando
toma banho
Qual a frequéncia?

50 (73,5%) 0 (0%) 17 (25%) 1(1,5%)

| 1.3 As vezes

| Qual a frequéncia?

1x semana - 1

2X semana — 4

3x semana - 5

4x semana - 7 4x semana - 1

Quadro 18. Pergunta 2 — O que usa para lavar os pés?

2.4 Agua 2.5 Outro

2.1 Sabao 2.2 Sabonete

comum
1 (1,5%) 52 (76,5%) 13 (19,1%) 1 (1,5%) 1 (1,5%)

Quadro 19. Pergunta 3 — Seca os pés entre os dedos sempre que lava 0s pés?
3.3 As vezes

60 (88,2%) 1 (1,5%) 7 (10,3%)

Quadro 20. Pergunta 4 — Para remover os calos usa?

4.3 Pedra-
4.2 Lixa de ume ou 4.4 Pedra 4.5
metal e pedra- normal e Subgéncia 4.6 Outro
creme pomes e creme quimica '
hidratante creme hidratante (calicida)
hidratante
15 (22%) 8 (11,8%) 8 (11,8%) 2 (2,9%) 1(1,5%) 34 (50%)
N&o usa
nada

Quadro 21. Pergunta 5 — Aplica creme hidratante?

5.1 Entre os 5.4 Em cima,
dedos, na 5.2 Em cima e na sola, entre 5.5 Sem

solado pée | nasolado pé os dedos e no resposta
em cima calcanhar

0 (0%) 2 (2,9%) 21 (30,9%) 33 (48,5%) 12 (17,6%)




Quadro 22. Pergunta 6 — Aplica creme nos pés, todos os dias?

6.3 As vezes
26 (38,2%) 10 (14,7%) 32 (47%)

Quadro 23. Pergunta 7 — Corta as unhas?

7.1 Rente ao 7.2 Rente ao 7.3 N&o rente

dedo, dedo, redonda O pERE 7'5~ B e
redonda nao corta,
guadrada (cortando os
(cortando os guem o faz
(reta) cantos) cantos)
12 (17,6%) 39 (57,3%) 11 (16,1%) 6 (8,8%) 12 (17,6%)
APDP 1
(1,5%)
Esposa 6
(8,8%)
Manicura 5
(7,3%)
Quadro 24. Pergunta 8 — Usa calcado aberto?

8.2Emcasae

8.1S06 em casa 8.3 So para sair

para sair
9 (13,2%) 51 (75%) 3 (4,4%) 5 (7,3%)

Quadro 25. Pergunta 9 — O calcado que usa quanto a estrutura €?

9.2 Apertado 9.3 Justo \ 9.4 Macio e confortavel

37 (54,4%) 3 (4,4%) 13 (19,1 %) 15 (22%)

Quadro 26. Pergunta 10 — O calgado que usa quanto ao aspeto interno €?

10.3 Deixa marcas 10.4 Com e sem
nos peés costuras

34 (50%) 3 (4,4%) 2 (2,9 %) 29 (42,6%)

10.2 Com costura

Quadro 27. Pergunta 11 — Usa palmilhas no calgado?

11.2 Aberto 11.3 Tanto faz \ 11.4 Nenhum
8 (11,8%) 1 (1,5%) 11 (16,1%) 48 (70,6%)

Quadro 28. Pergunta 12 — Anda descal¢o?

121 S6 em 12.2 Em casa e na
casa rua

2 (2,9%) 17 (25%) 25 (36,8%) 24 (35,3%)

12.3 Na rua




Quadro 29. Pergunta 13 — Usa meias de que cor?

13.5 13.6
Escuras e Escuras e
claras claras 13.7 Outro
sem com
costura costura

6(8,8%) | 2(2,9%) | 5(7,3%) | 7 (10,3%) | 18(26,5%) | 29(42,6%) | 1 (1,5%)

13.1 13.3 13.4
Claras e Escuras e Escuras e

com com sem
costura costura costuras

Quadro 30. Pergunta 14 — Que tipo de meia usa?

14.2 De fio -
S - 14.3 De la 14.4 Outro

46 (67,6%) 14 (20,6%) 0 (0%) 8 (11,8%)

Quadro 31. Pergunta 15 — Verifica o calgado por dentro antes de usa-lo?

IWANET 15.3 As vezes
21 (30,9%) 33 (48,5%) 14 (20,6%)

Quadro 32. Pergunta 16 — Examina 0s pés?
16.2 16.3 16.4 16.5

. 16.6
SEINEREL Mensal Trimestral Anual Quem examina
mente mente mente mente
O proprio
0,
30 (44.1%) | 20 (29.4%) | 11 (16,1%) | 2 (2.9%) | 5(7.3%) — 22(1.2%)

Esposa

6 (8,8%)




APENDICE 12

Resultado do Questionario Agrupado por Problemas



% de pessoas que respondam corretamente a cada questdo colocada acerca do autocuidado a realizar ao PD

. . % de respostas
Questéo Hipotese de resposta n % n %
1 - Entre os dedos e na sola do pé 0 0
2 - Em cima e na sola do pé 2 2,9
Deve-se aplicar creme hidratante  |{81Em cima, ha sola e no caleanhar T TTRa TS0 T
4 - Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar 33 48,5
5 - Sem resposta 12 17,6
68 100
1 - Rente ao dedo quadrada (reta) 12 12,7
As unhas devem ser cortadas 2 - Rente ao dedo redonda (cortando os cantos) 39 57,3
3 - N&o rente ao dedo redonda (cortando os cantos 11 16,1
68 100
1-S6 em casa 2 2,9
Deve-se andar descalco 2-Emcasae narua 17 25 340 | 100
¢ 3-Narua 25 36.8
68 | 100
_ 2 - Aberto 1 15
Devem-se usar palmilhas no calgado
3 - Tanto faz 11 16,1
4 - Nenhum 48 70,6
68 100
Deve-se ver!flcar o calgcado por dentro 2 - N&o 33 485
antes de usa-lo -
3 - As vezes 14 20,6
68 100




% de pessoas que respondam corretamente as questdes sobre os materiais corretos para o autocuidado ao pé PD

% de respostas

Questao Hipotese de resposta n % n %
1 - Sabéo 1 15
2 - Sabonete comum 52 76,5
Deve-se lavar 0s pés com 3-Sabonetenewro | 138 | 191
4 - Agua 1 1,5
5 - Qutro 1 1,5
68 100
1-lixadepapelecremehidratante | 15 | 22
2 - Lixa de metal e creme hidratante 8 11,8
3 - Pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante 8 11,8
Para remover calos deve-se usar -
4 - Pedra normal e creme hidratante 2 29
5 - Substancia quimica (calicida) 1 15
6 - Outro 34 34 408 100
68 100
1-S6 em casa 9 13,2
2 - Em casa e para sair 51 75
Deve-se usar calcado aberto 3-Narua P 3 4.4

68 | 100 |

O calcado que deve-se usar quanto & | 2 - Apertado 3 4,4

estrutura é 3 - Justo 13 19,1
4 - Macio e confortavel 15 22

68 100




O calcado que se deve usar quanto ao | 2 - Com costura 3 4,4

aspeto interno € 3 - Deixa marca nos pés 2 2,9

4 - Com e sem costura 29 42,6

68 100

1-Dealgoddo | 4 676

Deve-se usar preferencialmente que tipo de | 2 - De fio sintético 14 20,6
meia 3-Dela 0 0

4 - Outro 8 11,8

68 100

% de pessoas que respondam corretamente a questdo colocada acerca da observacao diaria do PD

Questao

Hipotese de resposta

% de respostas

n % n %
2 - Semanalmente 20 29,4
Os pés devem ser examinados 3 - Mensalmente 11 16,1 68 100
4 - Trimestralmente 2 2,9
5 - Anualmente 5 7,3
68 100




APENDICE 13
Cronograma de GANT



Atividades

Outubro

Novembro Dezembro

Elaboracéo de Guia:
Um olhar sobre o Pé Diabético

Elaboracéo de Guia:
Pé Diabético - Proteja-o0

Sesséo de EpS: Pé Diabético
- Vamos cuidar melhor dos

NOSSOS pés

Sessao de EpS: Pé Diabético
- Observacéao do pé diabético




APENDICE 14

Plano de sesséao:

“Pé Diabético - Vamos cuidar melhor dos nossos pés”



Plano de sessao: “Pé Diabético - Vamos cuidar melhor dos nossos pés”

Objetivo Geral: Promover o autocuidado ao pé, na pessoa com diabetes pertencente & comunidade estudada da USFSJ, no periodo
de setembro de 2013 a fevereiro de 2014.
Objetivos Especificos: Aumentar para 65% as PcD, pertencentes a comunidade estudada, que demonstre possuir conhecimentos
acerca do autocuidado a realizar ao PD

Aumentar para 50% as PcD, pertencentes a comunidade estudada, que demonstre possuir conhecimentos
acerca dos materiais corretos para o autocuidado ao PD

Populacéo alvo: Grupo de PcD pertencentes a comunidade estudada
Data: 27/11/13 as 18h30; 28/11/13 as 10h00 e 29/11/13 as 10h00

Duragao da sessé&o: 45 minutos Local: Sala de reunides da USFSJ
Introducéo a) Apresentacdo: Formador/participantes 2 Expositivo Slide | ¢  Computador
b) Obijetivos Minutos 1a8 |e Datashow
Desenvolvimento g) Diagnostico de situagéo 35 Expositivo Slides | * Maﬁgnatpa(;a
h) Autocuidado a realizar ao pé diabético Minutos | Demonstrativo 9a32 realizacao dos
e Higiene Participativa cuidados ao pé
« Hidratacso disponibilizado pela
e Secagem industria
. Unhag farmacéutica
: . e Folheto sobre
e Calosidades e hiperqueratoses autocuidado ao pé
e Sapatos e meias
e Palmilhas
e Temperatura
Concluséo c) Distribuicdo de material de apoio a sessdo | 8 Expositivo Slide
d) Apresentacdo do plano da 22 sesséo Minutos | Participativa 33a34
e) Pedido de colaboracdo para a 22 sessao
f) Agradecimento pela presenca

Avaliacéo e Presenca dos participantes na sessé@o
e Questionario para avaliagdo da sessao




APENDICE 15

Plano de sesséao:

“Pé Diabético - Observacao do pé diabético”



Plano de sessao: “Pé Diabético - Observacgao do pé diabético”

Objetivo Geral: Promover o autocuidado ao pé, na pessoa com diabetes pertencente a comunidade estudada da USFSJ, no periodo
de setembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Objetivos Especificos: Que 70% das pessoas com diabetes, pertencentes a comunidade estudada, identifique a importancia da
observacéo diéria do PD

Populacéo alvo: Grupo de pessoas com diabetes pertencentes a comunidade estudada

Data: 4/12/13 as 18h30; 5/12/13 as 10h00 e 6/12/13 as 10h00

Duracédo da sessao: 45 minutos Local: Sala de reunides da USFSJ
Etapa Conteado Duracéo Métodos Recursos
Introducéo c) Resumo da 12 sesséao 2 Minutos | Expositivo Slide | ¢  Computador

Participativa la4d|e Datashow
e Material para
Desenvolvimento |i) Observacédo do pé 40 Minutos | Expositivo Slides realizacéo dos
j) Tratamento de feridas Demonstrativo 5a25 cuidados ao pé
k) ldentificacdo em desenho do pé Participativa e Material de
(individual) das alteragdes e protecao ao pé
execucao de plano de cuidados e Folheto sobre
material de
Concluséao g) Agradecimento pela presenca 3 Minutos | Expositivo Slide protecéo ao pé
Participativa 33a34
Avaliacao e Presenca dos participantes na sessao
e Questionario para avaliacdo do grau de satisfacdo da sesséo




APENDICE 16
Sessdao de EpS: Pé Diabético
Vamos cuidar melhor dos nossos pés



4° CURSO DE MESTRADO
EM ENFERMAGEM
Area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria

Escuia Superr Q
[

Pé Diabético

Vamos cuidar melhor dos nossos pés

Novembro 2013
M2 José Bento

Escola Su

ocols Sugerr
ishoa W—/

A diabetes mellitus é uma das doengas cronicas nédo transmissivel mais

comum no mundo, e tem vindo a aumentar de uma forma significativa.

dro 1. Ntmero absoluto e Prevaléncia de pessoas entre os 20 e 0s 79 anos com
diabetes no Mundo e em Portugal, no ano de 2011

2011 UL Prevaléncia
bsoluto

Mundo 366 milhdes 8,3%

Portugal 1,003 milhdes 12,7%

USF S Julido 830 7,5%

O que é?

Diabetes € uma doenga que ocorre quando 0 pancreas nao
consegue produzir insulina suficiente ou o organismo n&o
consegue utilizar a insulina de forma eficaz. Esta situacédo
provoca hiperglicemias que, mantidas ao longo do tempo,
causam danos em muitos sistemas do organismo com
consequéncias graves, irreversiveis e causadoras de

morbilidade e morte precoce.

[Eucala Superiar
e Enfemmager.

o

As complicagoes provocadas pela DM sdo responsaveis pela diminuicdo da
qualidade de vida, incapacidades e morte.

Magcrovaseular Microvascular

m e

Cardiovascular il
Hipertensao

Arterial Nefropatia
vascular
Diabético Diabético

http:/trial dir/7/files/2011/01/diab I

O pé é uma das estruturas atingidas pelas complicacdes tardias da
DM sendo o “Pé Diabético” (PD) uma das complicagdes mais

graves que ocorrem na pessoa com diabetes.

(Bakker, Apelquist, & Schaper, 20

A diabetes é responsavel por 7 em cada 10 das amputacdes nédo

traumaticas.

E estimado que 1 em cada 4 das pessoas com diabetes tem
condicdes favoraveis ao aparecimento de lesdes nos pés.

(Ministério da Satide, 2011 (a))

Eacols Su

e —=—
O termo “pé diabético” abrange um conjunto de doengas:

Neuropatia diabética « Infecdo
Doenca vascular periférica » Ulceragdo
Neuroartropatia de Charcot * Amputacédo

Complicacdes da diabetes, na populagéo Portuguesa

o
nternamentos Hospitalares NPEAEILLES S
ANO “né d

Membros Inferiores por

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2012; Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013




ss%oﬁsuusrmg 5’?‘.—?5“""&
el e Cisbon ™

* 7 pessoas alto risco de Ulcera do pé
* 61 pessoas baixo risco de Ulcera do pé
* Cuidados deficientes a nivel da:
v escolha do produto para a higiene do pé
v tratamento das calosidades e hiperqueratoses
v hidratagdo da pele
v corte das unhas
v escolha do tipo de sapato e da meia
v protecdo das agressdes externas

v’ observagéo dos pés

e e
Melhorar o autocuidado aos pés
Usar os produtos adequados para cuidar dos pés
Estar atento as alteragfes que surjam

Procurar um profissional se surgirem alterag6es

» Informar, ensinar e treinar a pessoa com diabetes a cuidar

dos seus pés

pessoa com diabetes hitp:/citta-america. com/blog/wp-content/uploads/2012/01/p%C3%,

* Vigiar, de acordo com as necessidades, os pés da '

Lisboa W_——’-_/ lde Lisboa W_/

- Dijafiameinte
» Aguia merna
» Agua corrente

‘L b
http://thumbs.dreamstime.com/z/mulhe
[-que-lava-seus-p%C3%A9s-com-
esponja-32075172.jj

esponja-32075172.jpd




+ Dilariameinte
+ Aglua morna
+1 pé de cada vez

om/20; /FOTO4_CERTOEERRADO_escaldape
520120516030712.jpg

Higiene
Que produto devo usar para lavar os pés?

Salenete Neltio

» Usali sabonete hidratante
> Lavar com a mao,
esponja natural oul luva
o turea macia
sahonete

htp:/fwww2.eerp.usp.brisite/grupos/f ‘
eridascronicasfindex php?option=co
m_content&view=article&id=38&lte

mid=64

» Toalha de
algedao

» Papel
albsorvente

E8/8f7YI J4/5160 ‘

Higiene
Devo aplicar creme hidratante?

Diariamente
Em ciima
NERSEE]

No calcanhar

un.com. 11/10/Hi \

http:
%ATY%C3%A30-N0S-pAHCIAIS.ipg

Calosidades

http://www.pelight.com
magem.jpg

ol gia.p! w/images/democontent
[calos.ipg

Calosidades

Onde é mais frequente surgirem?

@sBACY

ACHO / )
X yﬁ%«\

1

http://1.bp.blogspot.com/-
5en7Bwng2hl/TdPCI3rF_j/AAAAAAAAAAQ/7Y8 bUe80o9Y/s1600/CARTAZ-
pe+diabetico_Page_1.jpg




Calosidades e e Calcado

hiperqueratoses

junha_negra

espaco_expansao.

» Hidratacao
diaria 7 * Bigueira larga
« Lixa de papel CHE / \/ e alta
semanalmente ’ '

hitp:/fwgaf.orghwp-content/uploads/2013/03/1-

http://www.Iscosmeticos.com/fotos/137
dmrr2253-no-1.pdf

2267638_1339080128tjpg

http://wamw.zun.com.brifotos/2011/10/Hidr
ala%C3%ATHCINA30-N0S-
PYC3%A9s.ipg

Unhas S Calcado
Devo observar o interior do sapato antes de o calcar?

o Eiimaras unhas retas
rentes ao dedo
+ Semanalimeinte

) -~ o Sacudil
de caiitao e - Olai
s Collocar a'maoe

Limar com lixa

7 Antes de calgar sapatos e meias, ver
se ndo ha nada dentro que possa
http://iwgdf.org/wp-content/uploads/2013/03/1- > machucar seu pé.
dmir2253-no-1.pdf hitp:k blogspot.
q [ complicaes-preveno-e-o.tml
. Py
®

= = Calcado i Calcado

porigue’ sao fonte ‘ » De cor clara
OENESES i * De algodao o la
poergue nao : + Justas
protegemi os pes de elasticos
lesoes externas ; SRS
s Mudalr diariamente‘

http://www.gpl.com.br/images/kim- ‘ hitp:/diabeticosaudavel files wor
@rdashian-mostra-0s-pes-inchados-- dpress.com/2011/12/eurosock.pn
a




” Calcado : : Temperatura

s Usaifapemnas roupa,
meiias de la, mantas
olll cobertores

usar sacos de
agual guente

usal

aguecedeiies
usaiidlareiiias

Calgado = - Préxima sesso

Dia 4/12

ial
O que fazer na praia! ias 18 horas

Temas:
JObsenvacao do pée
Usar sempre sapatos - Como atuar nas alteracoes
[Raliieital encontradas
causadas pela areial e

causadas pelas

Trazer:
1 conchas e pedras + Desenho do pé conlidentificacao

=k delalteracoes
< olulntaiiiorpalialexemplificals

i !
° Ajudam al distribuir Obrigada!
0 peso
* Ajjudaim al dininuir
a pliessao sobre as
calosidades

Adaptadas aol pé ‘




APENDICE 17

Sesséo de EpS:
Pé Diabético - Observacgdo do pé diabético



4° CURSO DE MESTRADO .
EM ENFERMAGEM uparior a =1
Area de Especializagédo em Hin Res umo 1 sSessao

Enfermagem Comunitéria

Higiene
e~ e _ JP4 » Frequéncia ° Produto
Peé Diabético ‘ * Hidratagdo < Secagem

Observacgéo do pé diabético “J.~ 7 |Cuidados :
{ + Calosidades e hiperqueratoses
(22 Sesséo) « Unhas
Protecéo

* Calcado * Meias
Dezembro 2013 g
M= José Bento ‘ * Palmilhas * Temperatura

Resumo 12 sesséo i - Observacgéo do pé

2 Dialoetes
< Sitiracae muindial; em Portugal e USE
S. Juliae ,
- Complicacoes — Pé Diabético 2 " * Diariamente

> No film do dia
» Coml boa luminosidade

< A pessoal com diabetes | < Numal pesicao
+ O enfelmeliiio Ll confiortavel e segura

<

Autocuidado ao Pé RIS, Observacéo do pé

“Usie’ uml espelhopaia
obseivar alplanta do pe
< RPeca ajuda a um
tamiliar

hitp://www2.eerp.usp.brisite/grupos/feridascr
onicas/images/stories/pe20/pe-
201_examinel jpg

http://citta-america.com/bl -content/uploads/2012/01/p%C3%A9.j




Observacéo do pé

Devo estar atento a:

i * Meias com maiicas

.»
O

» Cor

il\ & . Temperatura
http://br.innatia.com/imagenes/8891. Q
- Asslimetiia ‘

ttp://centercintas.files wordpress.com/20

13/08/movimento-circular-com-os-
pe3agsL.ipg?w=800

eI i

infoiimal o médico de
famillia

hi

Descamacao da pele

+ Hidratar diaitiamente

» Secal bem es pes

» Mudai’ de: meias
diagiamente

> Mdai’ @ creme
hidratante

U/2VDNQT_14es/s1600 ‘

http://2.bp.blogspot.com/_snO4Q-
Iy_Ys/TIZt
flinea_pedis38.jpg

Observacéo do pé

Devo estar atento a:
CEMOS
encliavades

Funges
Hematomas

http://maisdebeleza.co o £ ’

content/uploads/2013/1 [N

1/Unha-encravadajpg L

http://3.bp.blogspot.com/-
JZuCG

st

AlGe/NYP! K
10 400/unh:

enois.com/wp-

4/Hematoma:

rande-do-p%C3%A9-
esquerdo.jpg

Unhas encravadas

+ Procurar um
enfermeiro

< Coifirmar se o corte
esta a sel realizado
de tfelinal correta

<

om.b -fazer-as-unhas-

Unhas com hematoma

« Vigliali of siurgjimeinto;
o de:
> Do
{ » Vermelhidao no
SECE T VI SR " dedo
RS

s Avaliiaialcausa ‘

espaco_expansao pg




Unhas com fungos

+ Medicacao oral

+ Medicacao local

» Vinagre de cidra

< Limar alunha na parte
e—— S0 €O ‘

_png

Observacéo do pé

Devo estar atento a:

)

O

s Calosidades

cuidados-com-o-pe-diabetico ‘

Alnimidadeinosiespacesiinterdigitaisipode
eliginarumalinfecaciper fUnges

+ Nao aplicar creme entre
os dedos
4° Se apresentar lesao
. contactar e seu ‘

it podologia.com.aiivp: P
tentiuploads/infecd C3%AT%C f

A0 veCaBANIC entermelio

PYC3%AD-fig-1ipg

1’ > Secai bem entre os dedos
Do

Neimalmentelcausadolpelalpriesencalde
humidade

s Secar lhem entre os
dedos
2 ° Nao aplicar creme
entre os dedos
< Selinaermelhorar em 3
FrTT————————_c|jja/'S| contactan o seu
enfermelro -

UHZINVAAAAAAAAEZI/h1Eu-
37Bd4QIs400/p%%25C3%25A9+de+atleta+dd jpg.

Observacéao do pé

Devo estar atento a:

> Deformidades
« Calosidades

- Bolhas

bril.com.
slideshow/tipos-dedos-pes-02.

hitp://i0L.i.aliimg.com/wsp
hoto/v0/349783311/free-

_encyclopediales- shipping-foot-care- o
us/kb/media/medical/hw/S_h9991461_003.pg
us/kb/media/medical/hw/S_h9991461_003. [eone ontp-Cer 1o




Observacéo do pé

Devo estar atento a:

< Tlamanie
+Sensibilidade

s Coloacao

+Novas localizacoes

hitp://patriciapontes.com/wp-
content/uploads/2010/11/calos2.jpg

Observacéo do pé

O que podem provocar?

Formagdo da Hemorragia Rutura da pele Infecéo com
calosidade subcuténea compromisso
do osso
hip:/fiwgaf.org/wp-contentuploads/2013/03/1-dmrr2253-no-1.pdf

*Hidratacae diaria
- Lixa de papel
semanalmente
+ Proteger a zona das
VI pressoes internas e
e AEMES ‘

\)P
s o M
- !
http://semprebelas.com/
wp-

content/uploads/2010/12
Iiratar-calos-e-

joanetes.jpg
http:/Awwew lojaimpec.com.br/produt

http://palmilhasposturais. blogspot.pt/2012/0 os/Protetor_de_Calo, Creme_p2jp

3/diga-me-como-andas-e-te-direi- a

porque.html

Tratamento de feridas

JLavair coml solel fisiologice ou agua
limpa

+ Tampalr' com compressa seca

« Usaii adesiivo antialénglico

- Mostrar a um enfernmeilio

<

Tratamento de feridas

O que devo fazer?

usar priodutos que alterem a coi
da pele (mercurocromo e tintuira de
iodo)

usar algodao

<




Obrigada!




APENDICE 18
Guia: Um olhar sobre o Pé Diabético



€. s.uLio
| c :o ﬁlm nir di?d d
d » Nu;Tp::ig;r:::noo:floratéSel IIIII (!] I I] a $ |] re @
Esteja atento a: -

Alteragiao de cor
Inchagos
Bolhas gretas, ferldase /

calos

Se tiver dificuldade

Trfatjcame nto

ﬁe arid -

ELS)s
Bels)).
e e g

Realizado por: M° José Bento
4° Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Novembro 2013



Enxugar muito bem,
principalmente entre os dedos

Higiene
Diaria

Agua morna corrente
Sabonete neutro e
hidratante

Unhas

A direito e nado
rentes

Usarcreme hidratante

Confortaveis
Sem costuras
Usar sempre meias

Calos

Hidratar

Comprar sapatos
no fim do dia

Observe o
interior do
sapato
antes de o
calgar



APENDICE 19

Guia: Pé Diabético - Proteja-o



s Well’s Orto
Loja Continente | Oeiras Sacoor | Internet
Preco | 4x4.49 4 45 3
. Well’s Orto
Lojs | Continente Oeiras | Sacoor | Internet
Preco - - 3.65 3.25
; Well’s Orto
Loje Continente | Oeiras | S8coor | Internet
Fionge X - 19

‘ . UNIDADE DE SAUDE FAMILAR

4 S.JULIAO

Pe Diabético
Proteja-o

Material de apoio

=L))o

e g
Realizado por: M° José Bento
4° Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Dezembro 2013



S ———

Protector

Well’s

Orto

N Well’s Orto
Loja Gontinents | Octias Sacoor | Internet
2x 2x 1x
Ereso 5.4 s56 | éos |295-695
: Well’s Orto
Loja | Continente | Oeiras | S2¢00r | Internet
Preco 5.2 7 7.4 9.2
Well’s Orto
Lojs | Coutinente | Ocirss | S8c0or | Intermet
Preco 5.6 5.5 5.15 45

Loja | Continente | Oeiras | S8¢00F | Internet

Preco | 11.89€ - | s49€ | 5.69-125€
s Well’s Orto

Lols | continente | Ocogn | ME00F | Tnternet

Prego - 6 10.09 | 5.50—7.5
: Well’s Orto

Loja | Continente | Oeiras | S2c00r | Imternet

Prego 7.8 12 8.45 =




APENDICE 20
Avaliacado da Satisfacdo dos Utentes



® UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR == L i} ~
A Escola Superior ~
S.JULIAO sacom L2
L]

de Lisboa

Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo da sessdo

Coloque um X na opgdo correspondente

Pé diabético - Vamos cuidar melhor dos nossos pés

Novembro/2013

Pergunta Insatisfeito | Satisfeito | Muito Satisfeito

Como se sente em relagdo a

utilidade da Sessdo

Como se sente em relagdo a
utilidade dos materiais

mostrados

Sugestoes:

Obrigada



® UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR == L i} ~
A Escola Superior ~
S.JULIAO sacom L2
L]

de Lisboa

Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo da sessdo

Coloque um X na opgdo correspondente

Pé diabético - Proteja-o

Dezembro/2013

Pergunta Insatisfeito | Satisfeito | Muito Satisfeito

Como se sente em relacgdo a

utilidade da Sessdo

Como se sente em relagdo a
utilidade dos materiais

mostrados

Sugestdes:

Obrigada
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Indicadores de resultado



Indicadores de Resultado

% de pessoas que respondam corretamente a cada questdo colocada acerca do autocuidado a realizar ao PD

% de respostas

Questao Hipotese de resposta q % N %
1 - Entre os dedos e na sola do pé 2 4,2
Deve-se aplicar creme hidratante 2 - Em cima e na sola do pé 14 29.8
4 - Em cima, na sola, entre os dedos e no calcanhar 0 0
47 100
1 - Rente ao dedo quadrada (reta) 26 55,4
2 - Rente ao dedo redonda (cortando os cantos) 1 2,1
As unhas devem ser cortadas -
3 - N&o rente ao dedo redonda (cortando 0s cantos) 0 0
47 100
1-S6 em casa 5 10,6
Deve-se andar descalco 2 -Em casa e narua 0 0 235 | 100
¢ 3 -Narua 0 0
100
) 2 - Aberto 1 2,1
Devem-se usar palmilhas no calgado
3 - Tanto faz 0
4 - Nenhum 5 10,6
47 100
Deve-se verificar o calcado por _2 - N3o 0 0
dentro antes de uséa-lo N
3 - As vezes 1 2,1
47 100




% de pessoas que respondam corretamente as questdes sobre os materiais corretos para o autocuidado ao pé PD

Questéo Hipotese de resposta n %;j/oe resposntas %
1 - Sabao 3 6,4
2 - Sabonete comum 3 6,4
4 - Agua 0 0
5 - Outro 0 0
47 100
2 - Lixa de metal e creme hidratante 3 6,4
3 - Pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante 2 4,2
Para remover calos deve-se usar -
4 - Pedra normal e creme hidratante 0 0
5 - Substéancia quimica (calicida) 0 0
6 - Outro 0 0 282 100
47 100
1-Sé em casa 18 38,3
Deve-se usar calgado aberto g E:rzzsa € para sar 8 8

O calcado que deve-se usar quanto a
estrutura é

2 - Apertado 0 0

3 - Justo 0 0

4 - Macio e confortavel 8 17
47 100




O calgado que se deve usar quanto ao | 2 - Com costura 0 0
aspeto interno € 3 - Deixa marca nos pés 0 0

4 - Com e sem costura 1 2,1

47 100

1-Dealgoddo | 4 | 100

Deve-se usar preferencialmente que tipo | 2 - De fio sintético 0 0
de meia 3-Dela 0 0
4 - Outro 0 0

47 100

% de pessoas que respondam corretamente a questédo colocada acerca da observacao diaria do PD

Questéao

Hipotese de resposta

% de respostas

n % n %
2 - Semanalmente 1 2,1
Os pés devem ser examinados 3 - Mensalmente 0 0 a7 100
4 - Trimestralmente 0 0
5 - Anualmente 0 0
47 100







