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Resumo

Introducédo: A Diabetes Mellitus € uma doenca cronica cuja prevaléncia aumenta de forma
substancial com a idade. E caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue (hipergli-
cemia). E uma doenca que requer uma gestio adequada por parte dos utentes diabéticos. Quando
a gestdo é inadequada surgem complicacGes a varios niveis, sendo o Pé Diabético uma das com-
plicacdes que representa elevada gravidade e frequéncia. Objetivo: Contribuir para a capacitagao
das pessoas com Diabetes tipo 2 para a promocéo do autocuidado de forma a prevenir a tlcera de
pé diabético. Método: Foi realizado um Projeto de Intervencdo Comunitaria numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados do distrito de Portalegre. Este projeto foi desenvolvido aten-
dendo a metodologia do Planeamento em Salde e a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea
Orem. Este projeto foi direcionado a pessoas com diabetes tipo2 a quem foi aplicado um questio-
nario previamente testado e validado e foram realizadas sessfes de educacao para a satde. Resul-
tados: No diagnostico da situacao verificou-se défice de autocuidado e de conhecimentos sobre as
boas préticas de cuidados a ter com os pés. Através de todas as atividades desenvolvidas que cul-
minaram neste relatério de estagio, foi possivel contribuir para a capacitacdo e promog¢éo do au-
tocuidado. Conclusdo: A educagdo para salde é uma estratégia eficaz para a capacitacdo da pessoa

com diabetes.

Palavras-chave: “P¢ diabético”; “Autocuidado”; “Cuidados de Enfermagem” e “Educagdo em

Saude”.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic disease whose prevalence increases substantially
with age. It is characterized by an increase in blood glucose levels (hyperglycemia). It is a disease
that requires proper management by major diabetics. When management is inadequate,
complications arise at various levels, the Diabetic Foot being one of the complications that
represents the average and the frequency. Objective: To contribute to the training of people with
type 2 diabetes to promote self-care in order to prevent diabetic foot ulcers. Method: A
Community Intervention Project was carried out in a Personalized Health Care Unit in the district
of Portalegre. This project was developed for the Health Planning methodology and Dorothea
Orem's Self-Care Deficit Theory. This project was aimed at people with type 2 diabetes and to

ago-20 | Pagina 4



Titulo | Prevencdo do pé diabético: Contributo da consulta de enfermagem

whom it was applied in a previously tested and validated questionnaire and health education
sessions were held. Results: no diagnosis of the situation revealed a deficit in self-care and
knowledge about good foot care practices. Through all the activities developed that culminated in
this report, it was possible to contribute to the training and promotion of self-care. Conclusion:

Health education is an effective strategy for training people with diabetes.

Keywords: “Diabetic foot™; "Self-care"; "Nursing Care" and "Health Education”.
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USF - Unidades de Saude Familiar
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem com area de Especializacdo em Enfermagem Comu-
nitaria e de Saude Publica, desenvolveu-se o presente relatorio de estagio que documenta o projeto
de intervencdo comunitaria e todas as atividades desenvolvidas durante os estagios realizados
numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), no distrito de Portalegre, durante
Junho de 2019 e Janeiro de 2020.

Ap0s reunido informal, os informantes chave desta UCSP identificaram a necessidade de in-
tervir na Diabetes Mellitus (DM), mais concretamente na prevencao do Pé Diabético como neces-
sidade de saude. Assim, considerou-se que seria uma area interessante para desenvolver um projeto
de intervengdo comunitaria, por existir um nimero acentuado de utentes diabéticos a frequentarem
a consulta de Enfermagem de Diabetes e que mostravam necessitar de aprofundar os conhecimen-
tos sobre o autocuidado relativamente aos seus pés.

Neste sentido surge o titulo deste Projeto “Prevencédo do pé diabético: Contributo da consulta
de enfermagem”, uma vez que o termo Consulta de Enfermagem surge no Sclinic, programa in-
formatico utilizado nesta UCSP.

Nos ultimos anos, tem-se assistido ao aumento da longevidade muitas vezes acompanhada do
declinio de salde, o que trouxe novos desafios em salde e consequéncias negativas para a pessoa
e para a sociedade, podendo acarretar problemas de Salde Publica. Os problemas de satde que
mais acometem as pessoas mais velhas sdo as doengas crénicas, nomeadamente as doengas ndo
transmissiveis. Estas doencgas podem ser prevenidas ou retardadas através da adog¢do de compor-
tamentos saudaveis. No entanto, se a doenca ja existir, pode ser controlada de forma eficaz se for
detetada precocemente e se a pessoa tiver o apoio adequado na sua doenga pode viver uma vida
digna (Organizacdo Mundial de Saiude [OMS], 2015).

A DM é uma doenga cronica, trazendo condicionantes graves para a satde e bem-estar indi-
vidual, acarretando altos custos sociais e aos sistemas de satde. A prevaléncia da DM tem aumen-
tado, sendo considerada pela OMS como a pandemia do século XXI. Em 1980 a prevaléncia mun-
dial era de 4,7% na populacdo adulta sendo atualmente de 8,5%. As previsdes sao de que nos
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préximos 20 anos, pode atingir mais de 20% da populacdo mundial. (Programa Nacional para a
Diabetes [PND], 2017)

Em Portugal a prevaléncia da DM na populagdo residente com idades entre os 25 e 74 anos, é
de 9,8%, sendo que a média europeia é de 9,1%. Nas faixas etarias mais envelhecidas (entre os 65-
74 anos) a prevaléncia € de 23,8%. Assim sendo, € muito importante incidir sobre a prevencao e
diagnostico precoce da DM e neste contexto os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém realizado
um trabalho destaque (OMS, 2015).

Umas das complicacgdes cronicas da DM é o pé diabético, que ndo sendo tratado de forma
adequada pode evoluir para uma amputacdo (PND, 2017), tornando-se assim responsavel por ele-
vados graus de incapacidade e pela diminuicdo da qualidade de vida das pessoas, sendo por isso
importante fazer uma avaliagdo regular do risco de forma a prevenir complicages.

O PND (2017) definiu como objetivos a atingir nas suas metas de Saude a 2020 a diminui¢do
do nimero de amputacdes major por pé diabético; a participacdo em projetos/programas de pre-
vencao da doenca e promocdo da salde; a promocao de boas praticas no tratamento da DM e a
reducdo das hospitalizagdes por complicacGes da DM.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste projeto foi a Metodologia do Planea-
mento em Salde. Esta metodologia permite compreender as necessidades de satde dos individuos
e da comunidade e a partir destas necessidades, estabelecer prioridades e selecionar estratégias e
posteriormente avaliar os resultados obtidos. Na referida metodologia existe um processo continuo
de interacédo entre o enfermeiro, a comunidade e 0s seus recursos. Neste contexto foi realizado um
projeto de intervengdo comunitaria com o titulo “Prevencdo do pé diabético: Contributo da con-
sulta de enfermagem”, que tem como finalidade contribuir para a capacitagcdo das pessoas com
Diabetes tipo 2 para a promocéo do autocuidado e desta forma prevenir as lesdes nos pés.

Como objetivo geral para o presente projeto definiu-se: contribuir para a capacitagao das pes-
soas com Diabetes tipo 2 para a promocdo do autocuidado de forma a prevenir a Ulcera de pé
diabético. Como objetivos especificos definiu-se: aumentar os conhecimentos que os Utentes com
Diabetes tém sobre o autocuidado com os pés e avaliar a importancia que os Utentes diabéticos
dao ao autocuidado com os pés.

O objetivo do presente relatorio de estagio passa por descrever, documentar e fazer uma re-
flexdo sobre todas as atividades desenvolvidas ao longo deste estagio da especialidade de enfer-
magem comunitaria e de salude publica atendendo as competéncias especificas desta especialidade

definidas pela Ordem dos Enfermeiros.
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Como populacdo-alvo para este projeto definiu-se que seriam 0s utentes que constam na lista
de utentes da consulta de enfermagem de diabetes da UCSP onde se desenvolveu o estagio. Uma
vez que o numero de individuos que consta nesta lista é elevado, optou-se por selecionar individuos
que corresponderam a critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, criando assim uma
amostra intencional.

Na fase do diagndstico de situacdo, o instrumento de colheita de dados utilizado foi um ques-
tionario que ja havia sido previamente testado e para o qual foi obtida autorizacdo da autora do
mesmo. Este questionério foi utilizado em individuos com as mesmas caracteristicas que as pre-
tendidas. Nesta fase, compreenderam-se défices no autocuidado aos pés e nos conhecimentos e
assim sendo foram delineadas estratégias de intervencao e planeadas intervencdes, como forma a
atuar junto da populacéo e evitar o aparecimento de lesdes nos pés inerentes a diabetes.

O referido projeto foi desenvolvido durante o estagio final tendo sido um momento privilegi-
ado para a aquisicao das competéncias praticas na area de enfermagem comunitaria. Este relatorio
pretende ainda descrever e promover uma reflexdo acerca das atividades desenvolvidas ao longo
do estagio, atendendo as competéncias especificas da especialidade de enfermagem comunitéria e
de satde publica definidas pela Ordem dos Enfermeiros e atendendo as competéncias para a aqui-
sicdo do grau de Mestre.

O presente relatdrio esta organizado da seguinte forma: inicialmente sera realizado um En-
quadramento teérico onde serdo explicados alguns conceitos importantes sobre a temética. Poste-
riormente sera apresentado o Enquadramento pratico onde seréa feito o diagnostico da situacao, a
caracterizacdo do distrito de Portalegre e do local de intervencgdo, serdo apresentados e discutidos
0s nossos resultados e sera feita a determinacdo de prioridades. Posteriormente sdo fixados os
objetivos do projeto, sdo selecionadas estratégias para os atingir e é feita a avaliacdo dos mesmos.
De seguida, sera feita uma reflexao sobre a aquisi¢do de competéncias. Por fim serdo apresentadas
as conclusdes finais.

Para a elaboracdo deste trabalho utilizaram-se as normas da American Psychological Associ-

ation, 62 edicao.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo véo ser abordados alguns aspetos importantes para o desenvolvimento do pro-
jeto, como forma a contextualizar o tema. Realizou-se uma pesquisa bibliografica atendendo as
evidéncias atuais sobre a DM, as suas complicacdes e mais especificamente as complicagdes rela-

cionadas com o pé.

1.1 DIABETES

A DM é uma doenca cronica cuja prevaléncia aumenta de forma substancial com a idade,
atingindo todos os sexos e idades. Caracteriza-se pelo aumento dos niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia) cuja causa pode ser a insuficiente producéo de insulina, a insuficiente agdo da
insulina ou a combinacéo destes dois fatores (Sociedade Portuguesa de Diabetologia [SPD], 2016).

Atendendo a Norma da Direccdo Geral de Saude (DGS) N.° 2/2011, o critério de diagnostico
da diabetes é feito com base nos seguintes parametros e valores:

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

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

¢) Glicemia > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral

(PTGO) com 75g de glicose; ou

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%.” (DGS, 2011a:1)

A Hiperglicemia Intermédia surge quando os individuos apresentam niveis de glicose eleva-
dos no sangue, sem serem suficientemente elevados para serem classificados como DM. As pes-
soas com Hiperglicemia Intermédia podem ter Anomalia da Glicemia em Jejum ou Tolerancia
Diminuida a Glicose ou ambas as condi¢fes simultaneamente (SPD, 2016).

Atendendo a Norma DGS N.° 002/2011, os critérios de diagnostico da Hiperglicemia Inter-

média ou de identificacdo de categorias de risco aumentado para DM sao 0s seguintes:

“a) Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum > 110 e < 126 mg/dl (ou > 6,1
e < 7,0 mmol/l);
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b) Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG): glicemia as 2 horas na PTGO > 140 e <200 mg/dl

(ou>7,8e<11,1 mmol/l).” (DGS, 2011a:1).

Foi estabelecida a existéncia de quatro tipos de DM, etiologicamente distintos: Diabetes tipo
1 (DM1); Diabetes tipo 2 (DM2); Diabetes gestacional (DG) e outros tipos especificos de diabetes
(DGS, 2011a).

A DM1 tem geralmente uma causa autoimune, havendo a destruicao das células B que produ-
zem insulina do pancreas pelo sistema de defesa do organismo. Estas células passam assim a pro-
duzir pouca ou nenhuma insulina, a hormona que permite que a glicose entre nas células do corpo
(SPD, 2016). Quando a destruicao da célula B € subita, a cetoacidose é muitas vezes a primeira
manifestacdo da DM1. A DM1 corresponde a 5-10% de todos os casos de DM e é habitualmente
mais comum na infancia e adolescéncia (DGS, 2011a). As pessoas com DM 1 necessitam da ad-
ministracdo de insulina e tém como sintomas tipicos de descompensacdo uma sede anormal e sen-
sacdo de secura de boca; micgdes frequentes; cansaco/falta de energia; fome constante; perda de
peso subita; feridas de cura lenta; infecdes recorrentes e visao turva (SPD, 2016).

A DM2 ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o organismo nao
consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. O diagndstico surge habitualmente apés os 40
anos de idade (SPD, 2016). Corresponde a cerca de 90% de todos os casos de DM. E clinicamente
silenciosa na maioria dos casos e muitas vezes é diagnosticada em exames de rotina ou no decurso
de uma hospitalizacdo por outra causa (DGS, 2011a). Tem uma forte componente hereditaria, mas
0s seus principais genes predisponentes ainda nao foram identificados. Sdo varios os fatores pos-
siveis para o desenvolvimento da DM2: Obesidade, alimentacdo inadequada e inatividade fisica;
o0 envelhecimento; a resisténcia a insulina; historia familiar de DM; ambiente intrauterino defici-
tario e a etnia (SPD, 2016).

As pessoas com DM2 néo sdo dependentes da administracdo de insulina, mas podem neces-
sitar de insulina para o controlo da hiperglicemia se ndo o conseguirem através da dieta associada
a antidiabéticos orais. E de relevar que o aumento da prevaléncia da DM 2 esté associado as rapidas
mudancas culturais e sociais, ao envelhecimento da populagéo, & crescente urbanizacao e sobre-
tudo a padrbes comportamentais (SPD, 2016).

A DG caracteriza-se por qualquer grau de anomalia do metabolismo da glicose verificada pela
primeira vez durante a gravidez, podendo ter como resultados a macrossomia, o traumatismo de

parto, a hipoglicemia e a ictericia. As mulheres que tiveram DG apresentam um risco aumentado
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de desenvolver DM2 posteriormente. A DG esta também associada a um risco aumentado de obe-
sidade e de perturbacdes do metabolismo da glicose durante a infancia e a vida adulta (SPD, 2016).

Os outros tipos especificos de DM correspondem a situacdes em que a diabetes é consequéncia
de um processo etiopatogénico identificado (defeitos genéticos da célula B; defeitos genéticos na
acao da insulina; doencas do pancreas exocrino; endocrinopatias diversas e DM induzida por qui-
micos ou farmacos (DGS, 2011a).

A DM é uma doenga passivel de controlar e de tratar, no entanto este controlo exige esforgo
por parte da pessoa diabética, uma vez que incide ndo s6 pela administracdo de terapéutica, mas
também pelas mudancas comportamentais. O método tradicional para se saber se a doenca esta
controlada é através de testes de glicemia capilar realizados diariamente e varias vezes ao dia,
antes e depois das refei¢des. Outro método realizado e mais global é a determinagdo da HbAlc,
através de uma anéalise ao sangue que permite uma visao global de como esta a compensacao da
DM nos ultimos trés meses (SPD, 2016).

E também muito importante para o tratamento da DM a capacitacio da pessoa diabética, atra-
veés da educacdo onde esta englobada a autovigilancia e o autocontrolo da doenca. O bom controlo
da diabetes resulta, assim, da conjugacédo destes trés fatores: alimentacéo, exercicio fisico e admi-
nistracao terapéutica adequada.

No mundo estima-se que existam 415 milhdes de pessoas com DM. A tendéncia é que este
valor aumente e por isso mesmo estima-se que em 2040 havera no mundo inteiro 642 milhGes de
pessoas com DM. Prevé-se que existam 192 de milhdes de pessoas no mundo com DM que des-
conhecem que possuem a doenca, tendo esta provocado 5 milhdes de mortes em 2015 (SPD, 2016).
Na Europa, em 2015, existiam 59,8 milhdes de pessoas com DM, em 2040 prevé-se que esse valor
suba para 71,1 milhdes (DGS, 2017).

Em Portugal, no ano de 2015 a prevaléncia total estimada da DM na populacdo com idades
entre os 20 e 0s 79 anos, foi de 13,3%. Destes 13,3% considera-se que 7,5% refere-se a prevaléncia
de DM diagnosticada e 5,8% a prevaléncia da DM néo diagnosticada. Estes valores sdo preocu-
pantes atendendo ao facto que a prevaléncia total tem vindo a aumentar. Fracionando a prevaléncia
total de 13,3% em 2015, em classes etarias, relativamente a faixa entre os 20-39 anos temos uma
prevaléncia de 2%, entre os 40-59 anos surge uma prevaléncia de 12,7% e entre os 60-79 anos
observa-se uma prevaléncia de 27% (SPD, 2016). Compreende-se assim, que a medida que a idade

aumenta, verifica-se um aumento substancial do nimero de individuos com DM.
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Relativamente a incidéncia da DM, em Portugal, observa-se um crescimento acentuado do
numero de novos casos diagnosticados anualmente, sendo que em 2015 o0 numero de novos casos
por cada 100 000 individuos era de 591.5 casos (SPD, 2016).

Segundo o Relatério Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes (2016) esta tem uma preva-
Iéncia superior nos homens, relativamente as mulheres, em todas as faixas etarias (SPD, 2016).

Relativamente as regides do pais, compreende-se que 0 Alentejo é a regido do pais com maior
taxa bruta prevaléncia de DM (DGS, 2017).

A DM é uma doenca que acarreta elevados custos econémicos, sendo possivel compreender
que € no Alentejo que existe o custo mais elevado per capita por habitante de insulinas e antidia-
béticos (29€), estando acima da média nacional (26,5€). Em 2015, a DM, representou 1% do PIB
portugués e 12% da despesa em salde (SPD, 2016).

Perante a dimensdo de todos estes dados compreende-se que é prioritario a intervencdo na DM
e nas suas complicacdes quando a doenca ja existe, pelo elevado custo social e econémico que a

doenca acarreta.

1.1.1 As complicagdes da Diabetes

A saude é um fator que facilita a integracdo e coesdo social e uma populacdo saudavel gera
riqueza e bem-estar. Embora a pessoa diabética consiga ter uma vida normal, uma DM mal con-
trolada gera complicacGes, que podem condicionar a qualidade de vida das pessoas.

As pessoas com DM podem desenvolver uma série de complicacGes crénicas em varios 6rgaos
do corpo humano que decorrem principalmente do controle inadequado, do tempo de evolucéo da
doenca e de fatores genéticos.

A constancia de um nivel elevado de glicose no sangue resulta em lesdes nos tecidos. As mais
importantes e fatais complicacdes da DM manifestam-se nos rins, olhos, nervos periféricos e sis-
tema vascular, sendo a DM a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputagdo de mem-
bros inferiores (SPD, 2016).

Cerca de 40% das pessoas com DM vém a ter complicacGes tardias que evoluem de forma
silenciosa e muitas vezes ja estdo instaladas quando sdo detetadas (Associacdo Protectora dos Di-
abéticos de Portugal [APDP], 2019). Estas podem ser vasculares ou nao vasculares (gastro paresia,
alteracdes dermatoldgicas e uma maior predisposicdo para infe¢Bes cutaneas, tuberculose, pneu-

monia e pielonefrite). As vasculares, de um modo geral estas podem dividir-se em:
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e Microvasculares (lesbes dos vasos sanguineos pequenos): retinopatia diabética, nefro-
patia diabética e neuropatia diabética;

e Macrovasculares (lesbes dos vasos sanguineos grandes): Enfarte agudo do miocérdio,
acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica (Tschiedel, 2014).

O risco de morte devido a complicacBes vasculares é trés vezes maior nas pessoas com DM
do que na restante populacdo com doengas cardiovasculares, sendo responsaveis por até 80% dos
Obitos em portadores de DM.

Relativamente as complica¢fes microvasculares, a Nefropatia Diabética afeta 20% a 30% das
pessoas com DM1 ou DM2, sendo responsavel por aproximadamente metade dos novos casos de
insuficiéncia renal nos individuos em diélise e tendo sido associada a aumento significativo da
mortalidade. A presenca de pequenas quantidades de albumina na urina representa o estagio inicial
da nefropatia diabética e a fase terminal € a insuficiéncia renal, podendo haver a necessidade de
didlise ou transplante renal (Tschiedel, 2014). Atendendo a estes dados epidemiolégicos compre-
ende-se a fragilidade das pessoas portadoras de diabetes e torna-se primordial atuar na prevencao
das complicacdes.

A retinopatia diabética é a principal causa de novos casos de cegueira em pessoas com DM
entre 0s 20 e 0s 74 anos, sendo mais comum no DML e sua incidéncia estéa fortemente relacionada
a duracdo da DM, aumentando a sua prevaléncia a medida quem aumenta 0 nimero de anos do
diagnostico. Na DM2 esta presente em 21% dos individuos recém-diagnosticados e pode atingir
60% dos pacientes apds 20 anos de doenca (Tschiedel, 2014). Esta é uma das principais causas de
cegueira evitavel nos adultos. Desta forma, compreende-se que o nimero de anos de diagnostico
de diabetes é proporcional as complicacdes relacionadas com a diabetes.

A neuropatia diabética é a complicacdo tardia mais frequente da DM e pode ser evidenciada
na DM2, muitas vezes no momento do diagndstico, enquanto no DM1geralmente aparece cinco
anos ou mais apos diagndstico. Das complicagdes crénicas microvasculares, 0 comprometimento
do sistema nervoso periférico é uma das manifestacdes clinicas mais frequentes, afetando entre
40% e 50% dos individuos com DM2 (Tschiedel, 2014).

As complicacdes cronicas macrovasculares da DM, atingem o coracédo (enfarte agudo do mi-
océardio), o cérebro (acidente vascular cerebral) e os membros inferiores (doenca vascular perife-
rica) e manifestam-se tanto em pessoas com DM1 e DM2. A hiperglicemia, a hipertenséo arterial,
a dislipidemia e o tabagismo aumentam o risco de doengas macrovasculares nas pessoas diabéticas
(Tschiedel, 2014).
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Existe um grupo de fatores de risco que tornam as pessoas mais suscetiveis ao aparecimento
de complicacdes cronicas sendo eles a hipercolesterolemia, a hipertenséo arterial, 0 mau controlo
das glicémias e o tabagismo (APDP, 2010). Quando contrariam estes fatores de risco contribuem
para a prevencdo de complicacdes e a0 mesmo tempo retardam a progresséo da doenca.

A DM tem um impacto significativo no numero de anos potenciais de vida sendo que em
2014, a DM levou a perda de cerca de oito anos e meio de vida por cada ébito na populacdo com
idade inferior a 70 anos. Importa ainda salientar que a DM originou 4,0% das mortes ocorridas em
2015 (SPD, 2016). Em 2017, verificaram-se no pais um total de 4 147 mortes devido a DM (Insti-
tuo Nacional de Estatistica [INE], 2019).

O Alentejo é a regido do pais que apresenta a maior prevaléncia de ébitos por DM, apresen-
tando valores consideravelmente altos quando comparado com as restantes zonas do pais, tal pode
ser verificado no grafico abaixo:

Gréfico 1 - Taxas brutas de mortalidade por DM (por 100 000 habitantes) — 2017
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Fonte: INE, 2019

Relativamente aos internamentos hospitalares, em Portugal, o nimero de individuos interna-
dos, em internamentos inferiores a 24horas, em que a DM surge como diagndstico principal apre-
senta um crescimento acentuado sendo que quadruplicou entre 2009 e 2015 (SPD, 2016).

Em 1989, Portugal foi um dos paises que assinou a Declaragdo de St. Vincent, comprome-
tendo-se assim a atingir os objetivos da Declaracdo que passavam por reduzir as principais com-
plicacOes da diabetes: cegueira, amputa¢fes major dos membros inferiores, insuficiéncia renal ter-
minal e doenca coronaria (DGS, 2008).

Apesar de todos os esforgos ainda hd um longo caminho a percorrer relativamente a prevencao
das complicacdes da DM e a consciencializacdo dos individuos sobre 0s riscos que correm e a

importancia de mudanca de comportamentos e fatores de risco. As complicagdes da DM descritas
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anteriormente sao responsaveis por elevadas incapacidades que levam a diminuicdo da qualidade
de vida dos individuos e consequentemente causam sofrimento aos seus familiares. Ao nivel eco-
noémico tém custos elevados, relacionados com os cuidados de salide, perda de rendimentos e perda
de produtividade.

1.1.2 O Pé Diabético

O Pé Diabético é a complicacbes da DM com maior impacto, levando a perda de qualidade
de vida: “O pé diabético ¢ uma das complicacdes mais graves da diabetes, sendo o principal motivo
de ocupagdo prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com diabetes” (DGS, 2011a:3). E
ainda responsavel por cerca de 70% de todas as amputacdes efetuadas por causas ndo traumaticas
(DGS, 2011a), podendo estas ser minor (parte do pé) ou major (ao nivel da coxa, perna ou torno-
zelo). Sendo uma das complicacdes da DM responsavel por elevados graus de incapacidade é
essencial fazer uma avaliacdo regular do risco com o objetivo de prevenir intervencdes futuras.
Assim no ano de 2016 foram realizadas nos CSP, 786.703 avaliacdes de risco do pé diabético a
utentes com DM (DGS, 2017).

Cerca de 25% de todas as pessoas com DM tem condi¢6es favoraveis para o aparecimento de
lesGes nos pés, nomeadamente pela presenca de neuropatia sensitivo-motora e de doenca vascular
aterosclerdtica (DGS, 2010).

Em 1987, o Pé Diabético foi divido em 2 tipos: o Neuropatico e o Isquémico, sendo estes
diferenciados pela presenca ou auséncia de pulsos periféricos arteriais palpaveis.

A maioria das lesbes no pé diabético surgem em pacientes com dois ou mais fatores de risco,
sendo que a neuropatia periférica desempenhando papel central no surgimento destas lesdes. A
neuropatia leva a um pé insensivel e por vezes deformado, tendo um padrdo de caminhada anor-
mal. Nas pessoas com neuropatia, pequenos traumatismos causados por sapatos inadequados, an-
dar descalgo ou alguma lesdo aguda podem levar a ulceracdo do pé. A perda da sensibilidade, as
deformidades nos pés e a mobilidade articular limitada podem resultar em uma carga biomecéanica
anormal do pé que produz alta pressdo em algumas areas, as quais o corpo responde com a pele
espessa (calo). Este aumento adicional da carga anormal, geralmente com hemorragia subcutanea

pode conduzir a ulceracdo (Schaper, Netten, Apelqvist, Lipsky & Bakker, 2016).
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O pé neuropatico apresenta um ou dois pulsos palpaveis (pedioso e/ou tibial posterior). O
diagnostico de pé neuropatico centra-se na perda de sensibilidade plantar a pressao. Um pé classi-
ficado como neuropatico por anos, pode passar a ser classificado irreversivelmente de Isquémico,
quando a aterosclerose o afetar e perder os pulsos arteriais, surgindo assim o Pé Neuroisquémico.
A maioria das Ulceras nos pés tém causas neuroisquémicas (Leite, 2010 & Schaper, Netten,
Apelgvist, Lipsky, Bakker, 2016).

O Pé Isquémico, sem neuropatia associada, é raro no doente diabético. As caracteristicas deste
tipo de pé sdo: pé frio; pele fina e brilhante; palido quando elevado e cianosado em declive; dolo-
roso; pulsos diminuidos ou ausentes e aumento do tempo de enchimento capilar (APDP, 2010).

As lesdes do Pé Diabético surgem da insensibilidade provocada pela neuropatia sensitivomo-
tora e/ou da isquemia provocada pelas lesdes de aterosclerose nos membros inferiores. As lesdes
do Pé Neuropatico curam, na maior parte dos casos, quando submetidas a um tratamento adequado.
O prognostico do Pé Neuroisquémico depende ja do restabelecimento da circulacdo sanguinea
(DGS, 2010).

A DGS tem tomado varias medidas para prevenir o P¢é Diabético, uma delas foi a “Norma n°
005/2011 - Diagnostico Sistematico do Pé Diabético”, que determinou que todas as pessoas com
DM devem ser avaliadas anualmente com o objetivo de serem identificados fatores de risco con-
dicionantes de lesdes dos pés, tendo sido terminados os seguintes critérios para 0 exame ao pé: a
identificacdo de fatores de risco condicionantes de lesdes dos pés; a identificacdo de sinais de
neuropatia e/ou isquemia; a inspecéo de calcado e meias e a estratificacdo do seu risco de ulceracdo
(DGS, 2011b). O risco de ulceracdo devera sempre ser registado no SClinico. A mesma Norma
determinou ainda que o exame clinico dos pés das pessoas com DM determina a sua classificacao
numa das seguintes categorias de risco de ulceracao:

e Baixo risco: Auséncia de fatores de risco - devera manter-se uma vigilancia anual,

e Médio risco: Presenca de neuropatia - deverd manter-se uma vigilancia semestral;

e Alto risco: Existéncia de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé, ou historia de
Ulcera cicatrizada ou amputacdo prévia. Mantém vigilancia a cada 1/3 meses (DGS,
2011b).

Foram ainda propostos trés niveis de cuidados de salde, constituindo uma equipa do Pé Dia-
bético. Os niveis de cuidados sdo determinados pela diversidade de profissionais de saude que

constituem as equipas e pelos objetivos a que se propdem.
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A Norma n° 003/2011 da DGS, com o titulo “Organizagao de cuidados, prevencéo e trata-
mento do P¢é Diabético” definiu que a prevengdo do P¢é Diabético passa pela:

a) Educacdo das pessoas com DM e dos familiares: os cuidados a ter com os pés, o conheci-
mento dos agentes agressores, o cal¢cado adequado e a remocao de calosidades. A prevencao tam-
bém passa pela formacéo dos profissionais de saude;

b) Utilizacao de meias e calcado, adequados. As calosidades ou ulceragdes sdo na maioria das
vezes consequéncia do traumatismo continuado do cal¢ado. A confirmacéo das alteracGes sensiti-
vas, deverd ser efetuada pesquisando a sensibilidade & pressdo com o monofilamento de 10 g de
Semmes-Weinstein e pelo menos mais uma sensibilidade, como a sensibilidade vibratdria (uso de
diapasdo de 128 Hz) ou a sensibilidade tactil (uso de algod&o), ou a pesquisa de reflexos patelares
e aquilianos. O teste do monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein é utilizado como marcador
de risco de ulceracdo (DGS, 2011c).

A mesma norma refere ainda o tratamento a realizar, consoante os profissionais de salde es-
tejam perante uma lesdo ndo ulcerada ou uma lesdo ulcerada.

Relativamente ao Pé Diabético, compreende-se que embora os internamentos estejam a dimi-
nuir nos ultimos anos, os valores ainda continuam elevados, tendo em 2015 registado 1643 utentes
saidos de internamento hospitalar com o diagndstico de pé diabético, tal pode ser observado no
gréafico abaixo:

Grafico 2 - Utentes saidos (internamentos hospitalares) por “pé diabético”
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Fonte: SPD, 2016
Relativamente ao nimero total de amputa¢Ges dos membros inferiores, por motivo de DM
este tem vindo a diminuir progressivamente, sendo que o valor das amputa¢es minor tém sido

superiores as amputacdes major. Tal pode ser observado no gréafico abaixo:
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Gréfico 3 - Amputacdes dos membros inferiores por motivo de Diabetes
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Estes valores podem ser justificados com o investimento por parte do Servico Nacional de

Salde (SNS), nesta area, uma vez que foram implementadas varias normas no sentido de prevenir
0 Pé Diabético.

Os ultimos dados, revelam que relativamente a regido do Alentejo, observou-se que o nUmero
de utentes saidos de internamentos hospitalares por pé diabético foi de 26,3 por cada 100 000
habitantes. Relativamente as amputacdes minor observou-se 9,9 amputac6es por cada 100 000 ha-
bitantes e 11,4 amputacdes major por cada 100 000 habitantes (SPD, 2016).

Atendendo a todos estes dados, que nos confirmam que Portugal é um dos paises da Europa
com maior prevaléncia de DM e gque o Alentejo apresenta uma das maiores prevaléncias de DM e

a maior Taxa Bruta de Mortalidade por DM do pais, confirma-se a necessidade de atuar nesta area.

1.2 DIABETES — INTERVENCAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O envelhecimento da populacdo, o aumento das doencas cronicas e 0s habitos associados aos
novos estilos de vida trouxeram novos desafios aos servigos de salde, ao nivel dos cuidados, da
promogcé&o da salde e da prevencao da doenca. Assim sendo, a Saude Publica surge enquanto area
de intervencéo capaz de dar resposta a profunda mudanca que o pais enfrenta, tendo sido necessa-
rio a adaptacdo de novas abordagens e intervencGes em salde, que se refletem na criagdo de pro-
gramas prioritarios de saude (Ministério da Satde [MS], 2018).

Os CSP tém um papel relevante ao nivel do diagnostico, controlo e prevencdo das complica-
cOes inerentes & DM. Se existir um controlo adequado da DM previne-se possiveis idas as urgén-

cias dos hospitais e potenciais internamentos hospitalares.
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Os CSP apresentam uma dimenséo de saude publica por serem a porta de acesso ao SNS, pela
proximidade e continuidade dos cuidados que proporcionam e pelo seu papel na prevencao doenca.
Atendendo a estas caracteristicas podemos considerar que 0os CSP sdo essenciais na melhoria da
salde da populacdo (Santos et al, 2018).

Em 2015, na Rede de Cuidados de Saude Primarios estavam registados 846 955 utentes com
DM, (dos quais 55,4% nas UCSP e 44,6% nas Unidades de Saude Familiar (USF)), em 12 470 910
utentes registados. Nesse mesmo ano o nimero de utentes com DM que utilizou os servigos dos
CSP, com pelo menos uma consulta registada, foi de 681 685 (SPD, 2016).

Relativamente aos Utentes com DM com registo de observacdo do pe, compreende-se que a
regido do Alentejo é a segunda regidao com valores mais elevados, quando comparados com outras
regibes do pais. Tal pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Utentes com Diabetes com registo de observacdo do pé nos CSP— 2015.

Nerte Centro T Alentgjo Algarve SNS
Ucsp 65,6% 5, 0% 37,4 68,3% 40,4% B3,6%
USF 92,1% B6,1% 82,3% B81,2% 77,2% 87,8%
SNS 83.7% b4,5% 63,1% 72,2% 50,3% 71,5%

Fonte: SPD, 2016
Como ja foi referido anteriormente, 0 SNS tem apostado na prevencdo e tratamento da DM e
das suas complicacOes, sendo atualmente obrigatoria a monitorizacéo e o registo do risco de pé
diabético nos CSP, tal pode ser observado no grafico abaixo (no ano de 2017, os valores sdo apenas
do 1°emestre do ano):
Grafico 4 - Numero de avaliagdes de risco de pé diabético registado nos CSP, por grau de risco
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Fonte: DGS, 2017
Analisando toda esta informacao compreende-se a importancia dos CSP e o investimento que

9,697
17.057
9613

Anos 2017

tem sido feito, para a prevencao e promocao de saude, relativamente ndo s6 8 DM mas também ao

pé diabético, no entanto importa salientar que € importante continuar a investir nesta area.
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1.3 EDUCACAO PARA A SAUDE NO PE DIABETICO

A educacdo da pessoa com DM ¢€ a base para a prevencao de lesdes e inerentemente de am-
putagdes por Pé Diabético: “(...) a educagdo deve fazer-se gradualmente, mobilizando os conted-
dos com criatividade e com a participacdo activa das pessoas a quem se dirige; deve ser baseada
em necessidades reais e ter objectivos atingiveis, ser alvo de uma avaliacdo constante (...)”
(APDP, 2010: 63). Deve ainda ser um processo continuo e que possa ser adequado as transforma-
¢des que a pessoa com DM vai sofrendo ao longo da evolucdo da doenca.

Quando se faz ensino as pessoas cuja base € 0 autocuidado e a gestdo da sua doenca, estamos
a capacitar os cidadaos para o autocuidado: “Fazendo da capacitacao dos cidadaos uma prioridade,
a promocao da salde e a prevencao da doenga sdo dois eixos fundamentais e transversais a todos
os niveis de prestacdo de cuidados de satide.” (Fernandes, 2018:5).

E nosso dever, enquanto Enfermeiros continuar a trabalhar para proteger e melhorar a satde
dos cidadaos e das comunidades, garantindo através da adoc¢do de diversas estratégias, a maximi-
zacdo dos ganhos em saude da populacdo, para um futuro mais saudavel, contribuindo para um
pais mais desenvolvido e mais feliz (MS, 2018).

Os cuidados essenciais aos pés, que se traduzem na observacdo e cuidados de higiene diarios,
devem ser ensinados a pessoa diabética que depois devera por em préatica no seu autocuidado:

e Devem ser observados diariamente os pés e 0s espacos interdigitais. Devem ser procuradas
manchas, gretas, feridas, calosidades, verificar alteracbes nas unhas e de temperatura. Deve ser
feito ao final do dia quando a pessoa se descalca e pode ser utilizado um espelho. Se a pessoas
com Diabetes ndo conseguir inspecionar os seus pés, deve ser determinada outra pessoa que 0
faca. As pessoas devem ser ensinadas a procurar ajuda profissional caso observem alguma alte-
racéo;

o A lavagem dos pés deve ser diaria e de preferéncia ao final do dia. Deve ser utilizado um
sabonete hidratante e agua tépida (abaixo dos 37°C) corrente. Os pés nunca devem ficar muito
tempo em contacto com a agua. A aplicacdo de vinagre esta aconselhada em pessoas com infegdes
fangicas ao nivel das unhas ou da pele dos pés;

e Para a secagem dos pés deve ser usada uma toalha clara de algoddo, sem friccionar a pele
e deve ter se em atencdo os espacos interdigitais;

e Deve ser ensinado a pessoa com DM a utilizar diariamente um creme hidratante e ndo

gordo. Deve ser aplicado desde a raiz dos dedos até aos joelhos;
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¢ O ensino do corte correto das unhas é também de elevada importéancia, devido a falta de
sensibilidade e diminuicdo da acuidade visual. O ideal é utilizar uma lima de cartdo, uma ou duas
vezes por semana. As unhas devem ser limadas na extremidade e a direito;

e Para aremocdo das calosidades ndo se devem usar calicidas nem objetos cortantes. Devem
usar-se lixas de pés, pelo menos duas vezes por semana;

e Devem instruir-se as pessoas diabéticas a utilizarem meias 100% algod&o ou de 14 no In-
verno. Devem ser brancas ou de cor clara. Ndo devem garrotar a perna. Nunca devem andar cal-
cadas sem meias, ou apenas de meias;

e Deve ser ensinado que os sapatos devem ter uma biqueira larga e devem ser em pele, com
atacadores ou velcros e com um salto entre os 2 e 0s 4 cm. A sola deve ser em borracha. Nunca
devem andar descalcas e devem inspecionar e palpar diariamente o interior dos sapatos;

e Dem ser instruidas a ndo aquecer os pés utilizando fontes de calor, como por exemplo,
botijas de agua ou aquecedores (APDP, 2010 & Schaper et al., 2016).

Toda esta abordagem assume um papel fundamental uma vez que previnem o aparecimento
de lesBes e consequentemente de amputacdes. Deve-se incidir nestes ensinos em todas as consul-
tas, como forma a reforgar os conhecimentos.

Assim sendo torna-se necessario implementar estratégias educativas que estimulem a partici-
pacao das pessoas. As sessdes de educacdo para a salde sdo muito importantes para a capacitacdo
da pessoa diabética e para a mudanca do seu comportamento em relacdo ao seu autocuidado e para
que consiga gerir de forma saudavel a sua doenga (Ohl, Chavaglia, Gomes, Freitas & Gamba,
2019). Desta forma, a educagdo em saude fornece ferramentas para que as pessoas com diabetes

tenham maior autocuidado com os pés.

1.4 A TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO - DE DOROTHEA OREM

A teoria em Enfermagem é considerada como um resultado da percecdo da realidade, das
relacdes entre 0s seus componentes, da formulacdo e da intercessdao dos conceitos de ser humano,
ambiente, saude e cuidado de enfermagem. Tem como objetivo descrever fenémenos, explicar as
relacOes entre estes e predizer consequéncias ou prescrever cuidados de enfermagem (Vitor, Lopes
& Araujo, 2010).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem esta assente na premissa segundo a

qual todos possuem potencial, em diferentes graus, para cuidar de si mesmo e dos gque estdo sob
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sua responsabilidade (Vitor et al., 2010). Esta teoria ndo identifica apenas o assunto da enferma-
gem, mas também fornece as construcdes de conceitos e conceitos que orientam a continuidade do
desenvolvimento das ciéncias da enfermagem (Orem, 2001).

A educacdo da pessoa com diabetes deve ter por base o autocuidado, que segundo Orem
(2001) é a pratica de atividades que os individuos realizam para a manutencdo da vida, da saude e
do bem-estar. O autocuidado tem um propdsito e € a acao que contribui de maneira especifica para
a integridade humana, o seu funcionamento e desenvolvimento. A educagdo da pessoa com diabe-
tes é a base para a prevencao de lesdes e inerentemente de amputacGes por Pé Diabético, 0s ensinos
devem ser feitos de forma gradual, com criatividade e estimulando a participagéo ativa dos parti-
cipantes.

Orem desenvolveu o seu projeto tendo por base trés teorias que se relacionam, entre si: a
Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias; a Teoria
do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas
através da enfermagem; e por fim a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica
as relacdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Santos, Ramos &
Fonseca, 2017). A teoria do sistema de enfermagem inclui a teoria do déficit de autocuidado que
por sua vez inclui a teoria do autocuidado. As trés teorias expressam os elementos, a sua relacéo e
as proposicoes que orientam a construcao de modelos, a formacdo de hipoteses e o esforgo conti-
nuo de desenvolvimento (Orem, 2001). Estas teorias articuladas entre elas expressam o todo que
é a teoria do déficit de autocuidado. Esta teoria expressa e desenvolve a razao pela qual as pessoas
necessitam de cuidados de enfermagem (Orem, 2001). Quando por doenca, as necessidades de
autocuidado excedem a capacidade de autocuidado, as pessoas podem apresentar défices de cui-
dados, necessitando de satisfazer as suas necessidades de autocuidados de forma individual ou
pedindo apoio. Uma intervencao educativa de suporte, desenvolvida com base na teoria do au-
tocuidado de Orem, aumenta a capacidade de autocuidado do utente (Santos et al., 2017). Assim
sendo, a Teoria de Orem integra a necessidade de cuidados de enfermagem atendendo a incapaci-
dade das pessoas em realizar o seu autocuidado.

Ao serem  aplicadas as  Teorias do  Autocuidado de  Orem, no
ensino de enfermagem e na prestacdo de cuidados dos enfermeiros passa a haver uma melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados uma vez que “sendo uma combinag¢ao particular
de propriedades conceptuais comuns a todas as circunstancias de enfermagem, revela-se pertinente

na orientacdo do conhecimento e na pratica clinica, ensino e gestdo de enfermagem.” (Queirés,
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Vidinha & Filho, 2014:1). Ao serem compreendidas, estas teorias fornecem aos enfermeiros e
estudantes de enfermagem uma visdo geral do valor e da complexidade de uma teoria geral da
enfermagem e as exigéncias impostas aos profissionais que desejam dominar a teoria e entender o
significado do seu trabalho em enfermagem (Orem, 2001).

A educacdo da pessoa com diabetes € a base para a prevencdo de lesdes e inerentemente de
amputacdes por pé diabético, os ensinos devem ser feitos de forma gradual, com criatividade e
estimulando a participacéo ativa dos participantes. Neste contexto o papel do Enfermeiro é funda-
mental, uma vez que o Enfermeiro em conjunto com o doente pode implementar o autocuidado de
forma adaptada as necessidades e limitagdes dos individuos. Assim sendo, torna-se pertinente ba-

searmo-nos nesta teoria durante a execucao do nosso Projeto de Intervencéo.
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2 —ENQUADRAMENTO PRATICO

Para a realizacdo deste projeto escolheu-se a metodologia de Planeamento em Saude, que €
definido como “a racionaliza¢do do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em
ordem a reducdo dos problemas de salde considerados como prioritérios, e implicando a coorde-
nacao de esforgcos provenientes dos varios sectores socio - econémicos” (Imperatori & Giraldes,
1993: 23).

Ao fazer Planeamento em Salde devem conseguir-se prever 0s recursos e servigos que vao
ser necessarios para atingir os objetivos que foram determinados através da priorizacdo, sendo
assim possivel escolher, atendendo aos constrangimentos atuais ou os passiveis de prever no fu-
turo, a solucdo ou as solu¢bes melhores entre as diversas alternativas (Tavares, 1990).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) é da competéncia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica promover a Educagdo para a Salde, uma vez que
este: “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (OE, 2018: 19354). A
Educacdo para a Saude constitui uma estratégia de promocéo de satde passando do plano tedrico
para o pratico através do desenvolvimento de a¢des, através das quais o individuo toma decisdes
conscientes sobre as escolhas mais saudaveis, é estimulado a interagir com a sua comunidade,
promove acles para uma vida saudavel e participa ativamente no processo educativo. A Educacgédo
para a Saude promove a literacia em salde e a atividade educativa tem como principais finalidades:
aumentar a consciencializacdo das comunidades sobre as questdes da saude dos seus membros,
colocar as questdes da saude na agenda das pessoas, contribuir para a aquisi¢do de conhecimentos
e competéncias e promover atitudes favoraveis a salde e a promocao de valores de bem-estar
(Queiroz, 2011).

Atendendo a isto, tornou-se pertinente escolher esta metodologia para a realizagdo de um pro-
jeto de intervengdo comunitaria, em que apos ter sido feito um diagndstico de saude onde foram
verificas as problemaéticas da populacdo, foram definidos objetivos e realizadas sess6es de educa-
cao para a saude como forma a capacitar a nossa amostra para a adogdo de praticas e comporta-
mentos que lhes sejam benéficos. Assegurando a realizacdo de todos os passos do Planeamento

em Saude consegue-se atingir 0 nosso objetivo final.
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2.1 CARACTERIZACAO DO DISTRITO DE PORTALEGRE

O distrito de Portalegre encontra-se no Alto Alentejo e € constituido por 15 municipios: Alter
do Chéo, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Arronches, Fronteira, Gavido, Mar-
vao, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel, tendo uma area total de 6084km2. O Mu-
nicipio de Portalegre localiza-se entre a planicie e a montanha estando grande parte do seu territo-
rio integrada no Parque Natural da Serra de S. Mamede. E composto por sete freguesias sendo uma
urbana (Sé e Sao Lourenco) e seis rurais (Alagoa, Alegrete, Fortios, Urra, Unido das Freguesias
de Reguengo e S. Julido e Unido das Freguesias de Ribeira de Nisa e Carreiras), ocupando uma
superficie de 447 km2 (PORDATA, 2019).

A 31 de dezembro de 2017, a populacéo residente no Alto Alentejo, era de 107.057 pessoas
(densidade populacional de 17,6 habitantes/km?2), das quais 22.627 era populagdo residente no
Municipio de Portalegre (PORDATA, 2019). Esta populacdo tem uma proporcéao de jovens baixa
e alta de idosos. Existe uma baixa natalidade e uma esperanca média de vida elevada. Conclui-se
assim, que a populacdo do Municipio de Portalegre encontra- se a envelhecer progressivamente.

2.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE INTERVENCAO

No dia 1 de margo de 2007, pelo Decreto-lei n.° 50-B/2007, 28 de fevereiro de 2007, deu-se a
criacdo da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. (ULSNA), sendo uma entidade
juridica que presta cuidados de assisténcia de saude primarios e diferenciados, substituindo assim
os cuidados prestados pelo Hospital Dr. José Maria Grande, o Hospital de Santa Luzia e por todos
0s centros de saude pertencentes ao distrito de Portalegre (MS, 2007).

A ULSNA, E.P.E. tem como objetivo a prestacdo de cuidados de saude primarios e secunda-
rios, realizar reabilitacdo, prestar cuidados integrados e paliativos, a toda a populacdo abrangida
pelo distrito de Portalegre. E constituida pelo Hospital Dr. José Maria Grande (em Portalegre) e
pelo Hospital de Santa Luzia (em Elvas) e pelo Agrupamento de Centros de Saude de S. Mamede.

O Centro de Saude onde foi desenvolvido este projeto, esta integrado no ACES S. Mamede e
integra as seguintes duas unidades funcionais: uma UCSP e uma UCC (Unidade de Cuidado Con-
tinuados). D& apoio a toda a populacdo de quatro freguesias.

As atividades de Enfermagem desenvolvidas pela UCSP s&o programadas em funcao dos cui-

dados de Enfermagem necessarios a resposta das necessidades dos utentes e familias inscritos
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nesta Unidade. Esta unidade desenvolve as suas atividades tendo por base 0s programas e projetos
contemplados no Plano Nacional de Saude. Funciona de segunda a sexta feira das 08h00 as 19h00
e aos domingos das 08h00 as 13h00.

Este Centro de Salde conta como atividades previstas/assistenciais a Visitagdo Domiciliaria
de Enfermagem, o Plano Nacional de Vacinacao, a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil,
Consulta de Enfermagem de Planeamento Familiar, Consulta de Enfermagem de Salde Materna,
Consulta de Enfermagem Diabético, Consulta de Enfermagem Hipertenso, Ambulatério, Consulta
de Enfermagem Nao Presencial Follow Up + Salde. Dos varios indicadores existentes um deles é

o de proporcéo de Utentes com DM com registo de Ulcera do Pé.

2.3 ANALISE DE RISCO

Imperatori & Giraldes (1993) referem a importancia de uma analise aos provaveis obstaculos
ou ameagcas a execucdo dos projetos, que podem ser relativos a recursos humanos ou materiais,
meio ambiente, administrativos, legais ou financeiros.

Na anélise Swot destacam-se como pontos fortes a motivacao da equipa, a pertinéncia do tema
e a estrutura fisica existente no Centro de Saude, onde foram desenvolvidas as atividades. Relati-
vamente as oportunidades destacaram-se a importancia e a necessidade de intervir ao nivel desta
tematica como forma a melhorar um indicador do Centro de Saide. Como ameagca 0 risco de pouca
adesdo dos utentes por falta de motivacdo. Tal pode ser observado na figura abaixo:
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Figura 1 — Analise Swot.

FORCAS
= A pertinéncia e importincia do tema;

»A motrvacio das Enfermeiras da
consulta de diabetes e a sua formacio
especifica estar direcionada nesta area;

+ 0 Centro de Saiide tem uma sala
propria e equipada para consulta de
diabetes e do pe diabético;

* A colaboracio da equipa
multidisciplinar ao nivel da drea de
mtervencio.

OPORTUNIDADES

* Importincia da tematica;

* Fo1 uma necessidade identificada pela
enfermeira da UCSP;

* Permite a melhona de nm indicador do
Centro de Sande (Risco de dlcera do pe)

Fonte:

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

Para dar-se inicio ao presente Projeto foi necessario garantir que eram cumpridos uma série

FRAQUEZAS

= Dificuldade em estabelecer contacto
telefomico com os utentes:

= A nio comparéncia dos utentes,
mesmo apds confirmacio;

* Embora os participantes nio
apresentem grandes disparidades ao
nivel de gran de escolandade,
apresentam diferentes niveis cognitivos,
o que pode ser um elemento dificultador
na realizacio das sessdes de educacio
para a sande.

AMEACAS

= Risco de pouco adesfio e acertagio dos
utentes, por falta de motivacgio ou
interesse.

Mestranda

de requisitos legais e éticos, tendo sido realizados e entregues, 0s seguintes pedidos:

e Pedido de autorizacdo para realizar o Projeto ao Diretor do Centro de Salude (apéndice

;

e Pedido de autorizacao ao Presidente do Conselho de administracdo da ULSNA (apén-
dice I1) com parecer da respetiva comiss&o de Etica para a realizagio do presente pro-
jeto (anexo I);

e Pedido de autorizagdo & Autora do instrumento de colheita de dados para a sua utili-

zacdo (apéndice Il1);
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e Consentimento Informado aos Utentes que preencheram o instrumento de colheita de
dados (apéndice V).

Todos os procedimentos éticos foram cumpridos e foram garantidos a confidencialidade dos
dados aos utentes que consentiram participar no Projeto. A estes utentes foi-lhes fornecido um
consentimento informado onde constavam os objetivos deste estudo. Este documento foi elabo-
rado em duplicado, de modo a ser disponibilizada uma copia ao utente.

A autorizacdo por parte do Conselho de Administragdo e parecer da Comissdo de Etica da
ULSNA, E.P.E. para a realizacdo do presente projeto de intervencdo comunitaria consta no anexo
l.

Importa ainda referir que para garantir a confidencialidade, todos os nomes das pessoas en-

volvidas no projeto de intervencao e a sua localizacdo foi retirada ao longo do relatorio.

2.5 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagndstico da situacao constitui um passo do planeamento em salde, uma vez que a
concordancia entre o diagnostico e as necessidades ditara a pertinéncia dos programas e atividades.
Sé a partir da definicdo do diagndstico é que € possivel iniciar a intervencdo (Imperatori & Giral-
des, 1993).

Apds ter-se compreendido a pertinéncia deste tema, através de dados epidemioldgicos, reali-
zou-se um estudo descritivo, quantitativo ndo experimental.

Para a selecdo da Populacdo-alvo optou-se por verificar a lista de doentes da Consulta de
Enfermagem da Diabetes da Enfermeira Orientadora constando desta lista 115 utentes. Verificou-
se que estes Utentes apresentavam caracteristicas diferentes entre si, sendo dificil estudar a popu-
lacdo alvo na sua totalidade, face aos constrangimentos temporais. No entanto foi possivel estudar
uma parte desta populacdo sendo que esta avaliacdo vai ser alargada posteriormente. Constituiu-
se assim a nossa amostra com individuos da populacdo acessiveis e que responderam a critérios
de inclusdo e excluséo (Fortin, 1999).

Foram utilizados os seguintes critérios de sele¢éo:
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Tabela 2 — Critérios de inclusao e exclusdo da amostra.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Utentes que comparecam as Consultas de Né&o estarem referenciados para a Consulta
Enfermagem de Diabetes de Enfermagem de Diabetes
Com idades entre 0s 50 e 0s 75 anos Idades inferiores a 50 e superiores a 75
Saber ler e escrever N&o saber ler e escrever
Baixo e Médio Risco de pé diabético Terem risco elevado de Ulcera de Pé

Fonte: Tabela elaborada pela Mestranda

Foram determinados estes critérios, uma vez que para o desenvolvimento do projeto era ne-
cessario que os utentes ja estivessem diagnosticados com Diabetes e de forma inerente participas-
sem na consulta de Enfermagem de Diabetes. A escolha das idades relaciona-se com o aumento
do risco de desenvolveram leses e as potenciais dificuldades no autocuidado. Saber ler e escrever
era essencial uma vez que seria aplicado um questionario. A opcdo de excluir utentes com risco
elevado de Ulcera de Pé deve-se a facto de estas pessoas ja terem lesdes nos seus pés.

Apos a aplicacdo destes critérios de inclusdo e de exclusdo chegou-se a uma amostra de 45
pessoas. As pessoas contempladas na nossa amostra foram contactadas telefonicamente pela En-
fermeira Orientadora, tendo sido informados do objetivo do contato e da existéncia deste Projeto.
Foi explicado aos participantes 0os motivos pelos quais Ihes era solicitada colaboracédo e foi-lhes
pedido que fossem ao Centro de Saude consoante a sua disponibilidade. Apds este contato 25
pessoas aceitaram participar, contudo, no decurso deste projeto um dos participantes faleceu, fi-
cando assim com 24 pessoas.

Decidiu-se aplicar um questionario (anexo Il) que constitui um conjunto de enunciados ou
questBes que possibilitam a avaliacdo das atitudes, das opinides dos individuos e a recolha de
outras informacdes junto destes (Fortin, 1999). Para a sua utilizacdo foi solicitada a autorizacéo a
autora do mesmo, a Dra. Joana da Silva. Este questionario ja foi previamente testado e aplicado,
em populagbes com as mesmas caracteristicas que a nossa, pela Dra. Joana da Silva na sua tese de
mestrado, intitulada “Prevencdo no pé diabético e autocuidados: o que sabem e o que fazem os
nossos doentes” (Silva, 2011) e pela Enfermeira Anabela Santos, no relatorio “MAPEANDO PES-
Prevenir lesdes nos pés de utentes com diabetes tipo 2 (Santos, 2019). Este questionario foi apli-
cado aos individuos que pertenciam a nossa amostra. Foi Ihes explicado novamente o objetivo do
questionario e foi lhes dado conhecimento do consentimento livre e informado (apéndice V). Pe-

diu -se aos utentes a sua colaboracéo, atraves da leitura e preenchimento de ambos.
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Nesta fase, foi também verificado se as pessoas contempladas na nossa amostra ainda cum-
priam com os critérios de inclusdo antes de lhes ser fornecido o Consentimento Informado e o
Questionario.

Este questionario encontra-se divido em seis partes, sendo focados dados sociodemograficos,
clinicos e questbes sobre o conhecimento sobre fatores de risco para o desenvolvimento do pé
diabético. As partes | e 1l sdo sobre a caracterizacao das pessoas com DM. A parte 111 caracteriza
os cuidados que as pessoas tém com o0s seus pés. A parte IV caracteriza a percecao que as pessoas
tém da informacdo cedida pelos profissionais de salde, a parte V identifica se as pessoas se con-
sideram bem informadas sobre os cuidados a ter com os pés. Por ultimo a parte VI mostra-nos se

as pessoas sentem ou nao obstaculos para cuidarem dos seus pés.

2.5.1 Apresentacdo e Anélise dos Resultados

Apbs a recolha de dados chega-se a fase de anéalise de dados. Para o processo de investigacao
é importante escolher a técnica de anlise de dados mais adequada. A metodologia de investigacéo
e analise de dados sdo duas areas interdependentes. O uso de estatistica descritiva faz-se numa
primeira fase de analise dos dados obtidos. Esta engloba um conjunto de medidas e de representa-
cdo grafica que permitem descrever um conjunto de dados (Martins, 2011).

O tratamento dos dados obtidos foi realizado através do programa Statistical Package for So-
cial Scienses, versdo 25. Para melhor apresentar os dados decidiu-se apresentar os resultados do
questionario atraves de tabelas e gréaficos.

O primeiro grupo do questionario permitiu a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra atra-
vés de dados como o sexo, a idade, o estado civil, a profissao, o nivel de instrucdo, a fonte de
rendimento, o tipo de habitagéo e aspetos do bairro onde residiam.

Através da analise da tabela 4, compreende-se que a populacdo inquirida é maioritariamente
do sexo masculino (n=18). A média de idades é de 63 anos, com um desvio padrdo de 6,29 anos,
sendo que a pessoa mais nova tem 50 anos e a mais velha 74 anos. Em relagéo ao nivel de instrucéo,
a maioria das pessoas inquiridas tem o ensino primario completo (n=22). Relativamente a profis-
sdo, a maioria refere estar reformado (n=13) e os restantes séo trabalhadores ativos (n=11). Em
relacdo aos rendimentos a maioria das pessoas incluidas na amostra tem um vencimento mensal

fixo (n=22). Em relag&o ao estado civil a maioria é casada (n=22) e referem que habitam em uma
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casa ou apartamento modesto (n= 16) sendo que os restantes afirmam residir numa casa ou apar-
tamento de categoria media (n=8). A maioria refere residir num bairro residencial bom, com casas
confortiveis e bem conservadas.

Tabela 3 — Caracterizacdo da Amostra |

Género N
Feminino 6
Masculino 18

Idade (em anos)
Média 63
Desvio Padréo 6,29
Amplitude 24
Nivel de Escolaridade Quantidade
Sabe ler a escrever 2
Ensino Primério 12
Ensino Bésico 3
Ensino Secundario 5
Ensino Superior 2
Profissédo Quantidade
Reformado 13
Trabalhador Ativo 11
Fonte de Rendimento Quantidade
Honorérios 2
Vencimento Mensal Fixo 22
Estado Civil Quantidade
Casado 22
Solteiro 1
Unido de Fato 1
Tipo de Habitacao Quantidade
Vivenda ou apartamento de categoria média 8
Casa ou apartamento modesto 16

Fonte: Questionario

Analisando os resultados da Dra. Joana Silva na sua tese de mestrado e da Enfermeira Anabela
Santos no seu relatério de estdgio compreende-se algumas semelhancgas nos resultados obtidos,
uma vez que a sua média de idades dos inquiridos estava dentro da mesma faixa etaria, a maioria

reformados e viviam também em casas com condicdes dignas (Silva, 2011 & Santos, 2019).
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No segundo grupo do questionario foram abordadas variaveis que relacionam fatores que con-
dicionam a evolucdo da doenca, assim como a manifestacdo de complicacfes da mesma. No que
diz respeito ao indice de massa corporal (IMC) verificou-se que a maioria dos inquiridos sdo obe-
sos (n=10), com um IMC > 30 Kg/m2 ou apresentam excesso de peso (n=8), apresentando um IMC
entre 25 e 29.9 Kg/m2, como pode ser observado no grafico 5:

Gréfico 5 — indice de Massa Corporal

n= 10

= Peso Normal = Excesso de Peso Obesidade Obesidade Moérbida

Fonte: Questionario

Tais resultados estdo em consonancia com o Santos (2019) e Silva (2011) nos seus estudos,
em que a maioria dos inquiridos sofriam de excesso de peso.

Relativamente ao tipo de DM, todos os inquiridos ttm DM2, no entanto 6 dos inquiridos mos-
traram desconhecimento tendo dado outras respostas. Quanto a duracdo da doenca, tém conheci-
mento do diagnostico, na sua maioria hd mais de 5 anos (n=16), estando isto em consonancia com
0 estudo de Santos (2019) em que a maioria dos seus inquiridos tinham conhecimento da doenca
ha menos de 10 anos. Finalmente, em relacdo ao tratamento da DM, a maioria faz exercicio fisico
e cumpre uma alimentacdo adequada (n=19) e utilizam antidiabéticos orais (n=17), como pode ser

observado na tabela seguinte:
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Tabela 4 — Caracterizacdo da Amostra Il.

Duracéo da Doenga Frequéncia (n)
<5 anos 8
5 -9 anos 11
10-14 anos 1
15-19 anos 2
>20 anos 2
Tratamento Frequéncia (n)
Exercicio Fis. e Alimentacéo 19
Antidiabéticos Orais 17
Insulina 2

Fonte: Questionario
Na questdo que diz respeito ao risco para o desenvolvimento de ulceras foram definidas 8
categorias. Através da andlise do gréfico 6, verifica-se que os fatores de risco mais identificados
pelos inquiridos foram as deformidades/calosidades/infecdes (n=5), a falta de sensibilidade/ for-
migueiro (n=3) e a dor tipo queimadura (n=2), em semelhanca ao estudo de Silva (2011) e Santos
(2019), que obtiveram resultados semelhantes. De valorizar que no nosso estudo ndo houve mani-
festacdo de amputagdes minor ou major e Ulceras.

Grafico 6 — Risco para o Desenvolvimento de Ulceras

Amputagdo de dedo(s) do pé NI
Amputagao do pé

Ulcera/ ferida activa

Ulcera/ ferida prévia

Pés sempre frios

Dor tipo queimadura

Falta de sensibilidade/ formigueiro

Deformidades/ calosidades/ infec¢bes

o

5 10 15 20 25 30
mSIM mNAO
Fonte: Questionario
Relativamente as doencas manifestadas pelos inquiridos, a maioria refere ter insuficiéncia
cardiaca (n=6), sendo as restantes patologias manifestadas a depressao (n=4), a retinopatia diabé-
tica (n=4), o enfarte agudo do miocérdio (n=2) e o acidente vascular cerebral (n=1). Um nGmero
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elevado de inquiridos (n=8) manifestou ainda outras patologias como a dislipidemia, a hipertenséo,
a gastrite e neoplasia, tal pode ser observado no gréafico abaixo:

Grafico 7 — Doengas existentes previamente

Outra doenca IS Tem.
Depressdo IR0 ———
Retinopatia diabética AR
Nefropatia diabética Q22
Acidente Vascular Cerebral @2z
Insuficiéncia Cardiaca [T g
Enfarte agudo do miocirdio 222
0 5 10 15 20 25 30
EmSIM mNAO
Fonte: Questionario

Tais resultados também véao ao encontro do estudo de Silva (2011) em que a maioria dos
inquiridos eram reformados, apresentavam excesso de peso e como comorbilidades apresentavam
enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, depressao e retinopatia diabética. No estudo
de Santos (2019) a maioria das patologias associadas referidas foram insuficiéncia cardiaca, dis-
lipidemia e hipertenséo.

Relativamente ao grupo anterior, compreende-se que na populacdo estudada, a maioria tem
diagnostico de diabetes conhecido ha mais de cinco anos, sdo reformados ou trabalhadores ativos
e apresentam excesso de peso ou obesidade. Apresentam ainda outros fatores de risco associados
como a hipertensao e a dislipidemia, apresentando ainda insuficiéncia cardiaca, tornando os inqui-
ridos mais suscetiveis ao aparecimento de complicag¢Ges cronicas (APDP, 2010).

No grupo Ill, foram abordados diferentes tipos de autocuidado aos pés tendo sido possivel
extrair dados relativamente a observacdo e higiene dos pés, cuidados com o calgado, tratamento
de calosidades e corte de unhas e a resolucao de problemas.

Relativamente & observacdo da planta dos pés (gréafico 11), observa-se que somente 7 dos
inquiridos observa diariamente 0s pés, assim sendo os restantes (n=17) ndo cumprem este autocui-

dado de forma adequada.
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Gréfico 8 — Observacao da Planta dos Pés |

/
o

= Nunca = 1 ou 2 vezes por més
= 1 vez por semana varios dias na semana

= diariamente
Fonte: Questionario
Relativamente a observacdo dos espagos interdigitais (grafico 9) a maioria dos inquiridos ndo
cumpre as indica¢des (n=16), ndo fazendo uma observacdo diaria dos espacos interdigitais (APDP,
2010).

Gréfico 9 — Observacdo do espago interdigital

/[

= Nunca = 1 ou 2 vezes por més
= 1 vez por semana varios dias na semana

= diariamente
Fonte: Questionario
Relativamente a lavagem dos pés (grafico 10) verifica-se que a maioria dos participantes

(n=21) lavam os pés diariamente, tal pode ser observado no grafico abaixo:
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Gréfico 10 — Frequéncia de lavagem dos pés |

diariamente IS 21
varios diasnasemana M 1
lou2vezespormés M 1

Nunca M 1

0 5 10 15 20 25
Fonte: Questionario

Em relacdo aos autocuidados com os pés (gréafico 11) relativamente a temperatura da &gua, a
maioria dos participantes (n=14) testam previamente a 4gua, no entanto um numero elevado (n=10)
ndo o faz. A grande maioria (n=21) dos inquiridos ndo deixa os pés de molho em &gua e a maioria
dos participantes (n=23) seca 0s espacos interdigitais, sendo estes resultados bastante positivos.
Em relacdo a utilizagdo de creme hidratante a maioria (n=13) refere utilizar, mas o nimero de
inquiridos que ndo utiliza ainda é elevado (n=11) (APDP, 2010).

Gréfico 11 — Autocuidado aos pés |

30
25
20
15
10

5

0 N

Testa Temperatura Lavagem + Secagem espago  Utilizagdo creme
da agua 10minutos interdigital hidratante

H Sim ® Nao
Fonte: Questionario
A andlise do gréfico 12, permite compreender que a maioria (n=18) dos inquiridos corta as
unhas de forma correta e que a maioria (n=22) ndo utiliza calicidas. No entanto um nimero elevado
de inquiridos (n=6) refere cortar as suas calosidades. A maioria (n=16) refere ndo aquecer 0s pés

com botijas de 4gua quente, aquecedores ou agua muito quente.
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Gréfico 12 — Autocuidado aos pés Il

Fontes de Calor
Corte de Calosidades

Utilizagdo de Calicidas

Corte de Unhas Correcto

o

5 10 15 20 25 30
ESim ® Nao

Fonte: Questionario
Analisando o gréfico 13, verifica-se que a maioria dos inquiridos (n=15) utiliza sapatos novos
mais de duas horas seguidas. A maioria (n=17) utiliza sapatos adequados, no entanto a frequéncia
de participantes (n=9) que nao observam o interior do calgado antes de o utilizar é elevada (APDP,
2010).

Gréfico 13 — Cuidados com os sapatos |

Utilizagéo sapatos novos + 2 horas [ a0y
Calado com Folgas NN
Observa interior calcado | ESHNNNNN e

0 5 10 15 20 25 30
HSim ® Ndo
Fonte: Questionério
O gréfico 14 revela que na presenca de problemas nos pés que ndo melhorem em poucos dias a

maioria dos inquiridos (n=18) refere que recorre ao seu médico assistente e apenas 1 inquirido
refere recorrer a um enfermeiro. E ainda preocupante que um nimero consideravel de inquiridos
(n=5) refere realizar tratamentos na tentativa de melhorar, sendo isto considerado uma ma pratica
(APDP, 2010).

Grafico 14- Autocuidado — resolucédo de problemas |
Enfermeiro [ 1
Autocuidado [ 5
Médico Assistente I 18

0 5 10 15 20

Fonte: Questionério
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Da andlise dos resultados obtidos neste grupo, verificou-se que a maioria das pessoas aderem
as boas praticas de autocuidado no que diz respeito a lavagem dos pés diéria, a ndo colocacéo dos
pés de molho, a secagem dos espacos interdigitais, ao corte correto das unhas, a ndo utilizacdo de
calicidas, ao evitar fontes de calor e ao escolherem sapatos adequados. No entanto falham na apli-
cacdo do creme hidrante, na observacao diaria da planta dos pés e observacao dos espacos interdi-
gitais, ao utilizarem sapatos novos durante muito tempo, ao ndo testarem a temperatura da agua,
muitos cortam as calosidades e nfo observam o interior dos sapatos antes de os utilizar. E ainda
de relevar que a maioria refere recorrer ao medico assistente quando experienciam problemas re-
lativamente aos seus pés e apenas um inquirido revelou pedir ajuda ao enfermeiro. Estes dados
mostram alguns défices no autocuidado o que pode levar ao surgimento de lesdes.

Observaram-se resultados semelhantes nos estudos de Silva (2011) e Santos (2019), nas di-
mensdes “observacdo da planta dos pés”, “observacao do espago interdigital” e na “utilizagdo de
sapatos novos mais de duas horas”, em que também foram obtidos maus resultados. Relativamente
a quem procuram quando tém problemas nos pés também foram dadas respostas semelhantes nos
dois estudos referidos. (Silva 2011 & Santos, 2019)

Relativamente ao grupo 1V, este é sobre a informagcéo fornecida aos utentes pelos profissionais
de saude nos ultimos 12 meses. O grafico 15 revela que a maioria (n=19) dos inquiridos refere ja
ter sido informado sobre os cuidados a ter com os sapatos e meias. A maioria (n=16) refere ja ter
sido informado sobre a escolha dos sapatos, no entanto 8 dos inquiridos refere nunca ter tido essa
informacdo. A maioria (n=15) dos participantes do estudo refere ja ter tido a informacao de como
cortar as unhas mais de uma vez. Em relacdo ao tratamento das calosidades, um numero significa-
tivo de inquiridos (n=11) refere nunca ter sido informado. A maioria (n=14) refere que ja foi in-
formado mais de uma vez sobre a importancia de observar diariamente os pés. Relativamente a
alteracdo da sensibilidade, a maioria dos inquiridos (n=11) refere ja ter sido informado mais de

uma vez, nos ultimos 12 meses, no entanto 8 dos inquiridos referem nunca ter sido informados.
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Gréfico 15 — Informacdo fornecida aos utentes nos Gltimos 12 meses

Cuidados a ter com os sapatos e meias
Escolha dos sapatos

Corte de unhas

Tratamento de calosidades

Observagao diaria dos pés

Alteragdo Sensibilidade dos Pés

o

5 10 15 20 25 30
B N3ao EUmavez M Maislvez
Fonte: Questionario
No seu estudo Silva (2011) a maioria dos inquiridos referiu que teve contacto com estas
informagdes pelo menos 1 vez por ano, sendo que onde foi verificado o pior resultado foi acerca
do tratamento de calosidades, o que também se verificou no nosso estudo.

No acesso aos cuidados de salde, o acesso a informacao clara e percetivel permite ao utente
0 exercicio de uma série de faculdades e direitos, como 0 acesso a saude. A informacéo permite
ao utente fazer escolhas consciente na promoc¢édo da sua saude (Entidade Reguladora da Salde,
2015).

No grupo V ¢ avaliado o nivel de informacéo sentido pelas pessoas inquiridas relativamente
aos cuidados a ter com os pés (Graficol6). Relativamente a quem contactar quando apresentam
problemas nos pés, a maioria dos inquiridos (n=17) referem estar informados. Sobre a utilizagdo
de calicidas, a maioria (n=13) refere estar informado, no entanto os restantes inquiridos (n=11)
ndo manifestam estar devidamente informados. Sobre a utilizacdo de um espelho para observar a
planta dos pés, as respostas maioritarias dividiram-se entre “nada” (n=10) ¢ “algum” (n=7), mos-
trando algum desconhecimento. Estes resultados estdo em consonancia com o estudo de Silva
(2011) e Santos (2019) em que os inquiridos mostraram sentir-se pouco informados sobre o uso
de espelhos para observacgéo a planta dos pés e sobre o0 uso de calicidas. Relativamente ao fato de
que as calosidades e verrugas s6 devem ser retiradas por profissionais de salde, sobre o modo
adequado de cortar as unhas e sobre a importancia de evitar temperaturas muito altas ou muito

baixas a resposta mais frequente em todas estas dimensdes foi “o suficiente”. Relativamente a
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manutencdo da pele hidratada a maioria dos inquiridos (n=17) mostraram conhecimento. Em rela-
¢do a manutencdo da limpeza dos pés, a observacao regular dos pés e as questdes relacionadas
com o cal¢ado a maioria dos inquiridos também referiu sentirem-se informados.

Gréfico 16 — Nivel de informacdo sentida pelos utentes

Quem contactar quando tem problemas nos pés
Quando pedir ajuda devido a problemas nos pés

Utilizagdo de calicidas

Calosidades e verrugas s6 devem ser tratadas por profissionais
de saude

Modo de cortar as unhas

Evitar temperaturas muito altas ou muito baixas
Utilizagao de um espelho para observar a planta dos pés
Manutengao da pele hidratada

Utilizagdo constante de calgado

Escolha do calgado adequado

Manutengdo da limpeza dos pés

Observagao regular dos pés

o

5 10 15

N
o

25 30

ENada BPouco mAlgum mO Suficiente M Bastante

Fonte: Questionario

Embora a maioria dos inquiridos tenha respondido estar informado “o suficiente”, observando
o gréafico anterior, consegue-se compreender de uma forma geral, alguns défices de conhecimento,
que devem ser trabalhos junto dos participantes.

No altimo grupo (V1) foram avaliados os obstaculos que os inquiridos encontram para cuidar
dos seus pés. Observando o grafico 17, compreende-se que a maioria dos inquiridos refere (n=17)
conseguir alcancar bem os seus pés e a maioria (n=20) refere saber o que fazer para cuidar dos
seus pés. A maioria dos inquiridos (n=20) referem saber o que tém de fazer e como fazer em
relacdo aos cuidados com os seus pés. A maioria (n=21) refere que a sua casa tem condicdes e
refere ndo ter problemas econdmicos referindo ainda ndo considerar o tratamento dispendioso. A
maioria (n=19) sabe a importancia de cuidar dos pés e 17 dos inquiridos refere ndo ter dificuldade

em observar os seus pés.
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Atendendo as respostas dadas pelos inquiridos a maioria considera ndo encontrar obstaculos
nos cuidados aos seus peés, assim sendo pode considerar-se que os inquiridos estdo disponiveis

para alargar os seus conhecimentos e praticas relativamente aos cuidados com 0s seus pés.

Gréfico 17 — Obstaculos sentidos nos cuidados aos pés

Nao consigo alcangar os meus pés

N3o sei o que fazer para cuidar dos pés

Eu sabia o que tinha que fazer, mas ndo como fazé-lo
A minha casa ndo apresenta condigdes que permitam
Tenho dificuldades econémicas

Pensei que ndo fosse importante cuidar dos pés

O tratamento é muito dispendioso

N&o consigo ver bem os pés

H Sim HNao
Fonte: Questionario
De uma forma geral, é possivel afirmar que se verificam semelhancas nas respostas dadas
pelos inquiridos neste projeto e as respostas dadas pelos inquiridos no projeto da tese de Mestrado
da Dra. Joana Silva “Prevencdo no pé diabético e autocuidados: o que sabem e o que fazem os
nossos doentes” e no relatorio da Enfermeira Anabela Santos “MAPEANDO PES- Prevenir lestes
nos pés de utentes com diabetes tipo 2”. Assim é sugestivel que a informagdo que os diabéticos
tém, os problemas e os obstaculos com que se deparam sejam semelhantes entre si. Assim torna-

se importante determinar prioridades para poder agir.

2.6 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A selecdo de prioridades esté ligada a esséncia do planeamento, que deve obter a maior perti-
néncia dos planos e a melhor utilizagdo dos recursos. Caracteriza-se pela: “dificuldade que se tem
quando é necessario escolher entre problemas diferentes (prioridades) e sobre maneiras diferentes
de resolver um mesmo problema (estratégias), ou, de outro modo, o que deve ser resolvido (prio-

ridades) e como deve ser resolvido (estratégias).” (Imperatori & Giraldes, 1993: 64). A definicao
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de prioridades tem duas dimens@es: o0 tempo e 0s recursos. A do tempo relaciona-se com o facto
de as necessidades serem recorrentes, devem utilizar-se 0s recursos para satisfazer as do presente
nédo esquecendo as do futuro, para as quais tem de haver recursos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a selecéo e a hierarquizacdo dos problemas da saude utilizam-se critérios de forma a
ordena-los tendo em conta a sua prioridade. A escolha dos critérios e o valor que lhe damos é
fulcral uma vez que destes resultam a lista final de prioridades. Os trés critérios classicos mais
utilizados no planeamento em salde sdo a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade. A
magnitude determina o problema tendo em conta a sua dimensdo medida atraves do total de mor-
tes, associadas ao problema. Um dos problemas que se observa neste critério é o facto de utilizar
em exclusivo a mortalidade e ndo a morbilidade. Nesse sentido recorre-se aos outros critérios, a
transcendéncia e a vulnerabilidade. A transcendéncia constitui uma ponderagdo por grupos etarios
de forma a poder valorizar as mortes por determinada causa dos diferentes grupos etarios. Este
método é discutivel uma vez que considera a vida humana com diferente valor tendo em conta 0s
grupos etarios. A vulnerabilidade diz-nos que devemos utilizar os recursos onde estes produzam
maior efeito (Imperatori & Giraldes, 1993).

Atendendo a isto pode-se considerar que os problemas que foram identificados através do
instrumento de colheita de dados séo de elevada magnitude uma vez que o enquadramento tedrico
evidenciou que o peé diabético € um problema que atinge varias dimens@es sociais, econémicas e
de satde. O pé diabético é uma das complicacdes da DM mais grave e com maior impacto, levando
a perda de qualidade de vida e de elevados graus de incapacidade, sendo o principal motivo de
ocupacdo prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com DM e o responsavel por cerca de
70% de todas as amputacdes efetuadas por causas ndo traumaticas (DGS, 2011a).

Em 2015, 1643 utentes saidos de internamento hospitalar tinham o diagnéstico de pé diabé-
tico. No mesmo ano, houve 645 amputac6es major e 705 amputacGes minor (SPD, 2016). Importa
ainda referir que cerca de 25% de todas as pessoas com DM tém condicdes favoraveis para o
aparecimento de lesGes nos pés (DGS, 2010).

Relativamente a transcendéncia as complicagdes do pé diabético sdo mais comuns em indivi-
duos do sexo masculino e em individuos com mais de 60 anos (Khanolkar, Bain & Stephens,
2008). A populagdo da nossa amostra € maioritariamente masculina (n=18) e a média de idade é
de 63 anos.

Em relacdo a vulnerabilidade, atendendo ao facto de que ao educarmos para a salde estamos

a investir na prevencao, os recursos gastos podem produzir efeitos positivos na nossa populacgéo.
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Na analise dos resultados obtidos verificou-se défices no autocuidado e nos conhecimentos,
sendo que esses défices aumentam o risco de lesdes nos pés, mostrando assim que a intervencao

nestas duas dimensdes é prioritaria.

2.7 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

A definicdo de objetivos constitui uma das etapas do processo de planeamento em salde. Os
objetivos correspondem aos resultados que se pretendem atingir para a populacdo-alvo através da
implementacao de projetos e de intervencbes (Tavares, 1990). Os objetivos quando bem formula-
dos fornecem normas e critérios as atividades que irdo ser realizadas posteriormente, devendo as-
sim explicar tanto aos participantes dos projetos os comportamentos considerados apropriados e
pertinentes, como a populacdo-alvo os comportamentos e atitudes desejaveis. No enunciado dos
objetivos devem constar os critérios a partir dos quais se podem observar o grau de sucesso de um
projeto (Tavares, 1990).

Ao nivel estrutural, quando se formula um objetivo, este devera ser: pertinente, adequando-se
assim as situacdes que necessitam ser intervencionadas; preciso, apresentando com exatiddo o per-
curso a realizar e definindo o novo estado que se pretende; realizavel, ndo devendo ser demasiado
ambicioso; mensuravel, possibilitando uma avaliacdo posterior. O mesmo autor refere ainda que
na formulagdo dos objetivos devem constar cinco elementos: a natureza da situagdo desejada; 0s
critérios de sucesso ou de fracasso; a populacdo alvo do projeto; a zona de aplicacéo do projeto; o
tempo em que este devera ser atingido (Tavares, 1990).

Atendendo a isto fixaram-se para o Projeto os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

e Contribuir para a capacitacdo das pessoas com Diabetes tipo 2 para a promo¢ao do autocui-
dado de forma a prevenir a Ulcera de pé diabético.

Objetivos especificos:

e Aumentar os conhecimentos que os Utentes com Diabetes tém sobre o autocuidado com os

pés;

e Avaliar a importancia que os Utentes diabéticos ddo ao autocuidado com os pés.

Na execucdo deste Projeto pretende-se atingir estes objetivos como forma a dar resposta as

necessidades identificadas na nossa populagéo.
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Apos a definicdo dos objetivos é necessario definir metas ou objetivos operacionais que se-
gundo Imperatori & Giraldes (1993) é o resultado desejavel e executavel das atividades dos servi-
cos de saude, traduzidos em termos de indicadores de atividade mensuraveis.

Atendendo a isto foram definidas as seguintes metas:

e Aumentar em 60% a melhoria dos pardmetros relacionados com o défice de autocuidado;

e Conseguir que 90% dos participantes identifiguem a importancia do autocuidado aos pés

como forma de prevencéo das Ulceras.

Como forma a atingir os objetivos previamente definidos é necessario realizar atividades, as-

sim sendo torna-se imperativo selecionar estratégias que os permitam alcancar.

2.8 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias constitui a quinta etapa do processo de planeamento, sendo conside-
rada uma das mais fundamentais etapas do planeamento. O seu objetivo passa por determinar o
processo mais adequado de forma a reduzir os problemas de satde prioritarios. Pretende propor-
se novas formas de agir que permitam alcancar os objetivos que foram fixados. A definicdo de
estratégias de salde deve ser realizada de forma detalhada para que esta possa ser avaliada. Em
alguns casos, o estudo de uma estratégia pode fazer com que os objetivos fixados anteriormente
tenham que ser revistos por se ter observado falta de recursos humanos, materiais e financeiros
(Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, a selecdo adequada de estratégias faz com que seja possivel
alcancar os objetivos que foram propostos anteriormente.

A estratégia de salde é o conjunto de técnicas especificas organizadas tendo em vista alcancar
um determinado objetivo de forma a reduzir um ou mais problemas de salide (Imperatori & Giral-
des, 1993).

Todas as estratégias selecionadas tém como finalidade a capacitacdo das pessoas com Diabe-
tes tipo 2 para a promocdo do autocuidado de forma a prevenir a Ulcera de pé diabético, assim
sendo, optou-se pela realizacdo de sessbes de educacdo para a saude direcionadas as pessoas dia-
béticas que constituem a amostra.

Atendendo ao diagndstico da situacéo feito previamente, aos problemas que foram prioriza-
dos, ao objetivo geral e especificos definidos e as metas que foram propostas, foram definidas as

estratégias/intervengdes:
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Tabela 5 — Definicéo das estratégias/intervencoes

Objetivos Especi- Estratégias/Intervencoes
ficos
Aumentar os co- e  Capacitar os individuos que participam no projeto de forma a que se-

jam capazes de executar o autocuidado e que sejam capazes de tomar
decisdes relativamente a sua doenga, através de um “Mapa de Conver-
sacdo — A diabetes e os cuidados com os pés” (Anexo I1I);

nhecimentos que os
Utentes com diabe-
tes tém sobre o au-

tocuidado com os e Realizar e disponibilizar um folheto informativo no fim da sessio de
pés educacdo para a saude, ao qual os participantes do projeto podem re-
correr de forma rapida e eficaz para solucionar davidas.

Avaliar a importan- e Planear e executar uma sessao de educacdo para a saude, utilizando um

cia que os Utentes “Mapa de Conversagdo”, dirigida aos participantes do projeto;

com diabetes dao

ao autocuidado e Criar uma parceria com um laboratério Lilly por forma a adquirir o
com 0s pés material pedagdgico necessario para realizar as sessdes de educacdo
para a saide.

Fonte: Mestranda

Os Mapas de Conversagdo constituem uma estratégia educativa que combina varias teorias
educacionais, criada pela Federacdo Internacional de Diabetes com o laboratorio Lilly. Ao estar
validado pela Federacdo, esta torna-se uma estratégia com pratica baseada em evidéncia, tendo
sido a sua eficécia jA comprovada em outros estudos, como por exemplo o artigo cientifico “Mapa
De Conversacdo como estratégia de ensino para o desenvolvimento do autocuidado em Diabetes
Mellitus” (Ohl et al., 2019). Os mapas de conversacdo tém demonstrado ser uma tecnologia de
educacdo em diabetes eficaz internacionalmente para autogestdo do cuidado. S&o desenvolvidos a
partir de ilustracdes ludicas e interativas, com metaforas sobre a condigdo crbnica do diabetes e
sobre as situacdes quotidianas vividas pelas pessoas com DM. As sessdes com 0s mapas sdo feitas
com grupos pequenos de pessoas com diabetes e permite uma conversa informal em que existe a
partilha de experiéncias pessoais, a vivéncia de sentimentos e da doenca, as redes de apoio e 0s
estilos de vida saudaveis (Carvalho et al., 2018) incentivando assim a adoc¢ao de comportamentos
saudaveis e o0 autocuidado. O mapa de conversacdo permite ao profissional de salde realizar o
empoderamento do individuo com diabetes promovendo assim o autocuidado e o controle da do-

enca. Assim consegue prevenir ou retardar o surgimento das complicac@es (Carvalho et al., 2018).
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Realizou-se ainda um folheto informativo, cujo titulo ¢ “Prevencdo do Pé Diabético” que foi
entregue aos participantes de cada sessdo de educacdo para a saude. Este folheto apresenta infor-
macao a que os individuos podem recorrer de forma rapida se tiverem alguma ddvida relativamente

ao autocuidado (Apéndice V).

2.9 PREPARACAO OPERACIONAL

O planeamento é um processo continuo em que cada etapa esté ligada a anterior e a seguinte.
Nesta fase compreendem-se as relacdes entre as diversas atividades, evitando-se assim as sobre-
posicOes de tarefas, o acumular de muitas atividades em determinados periodos, identificar entra-
ves a execucdo das atividades e prever os recursos necessarios de forma a facilitar a realizacao as
atividades. Ao serem detalhadas as atividades ndo quer dizer que elas sejam definitivas. A especi-
ficacdo detalhada de tarefas deve ser repetida ao longo do projeto sempre que se observam atrasos
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Na tabela seguinte vdo ser apresentadas as intervengoes/atividades realizadas, através das
quais foram atingidos os objetivos definidos anteriormente.

Tabela 6 — Especificacdo das atividades
Especificacao das Atividades

Atividades Quemexe-  Quando e Onde Recursos
cuta
Enfermeira Enfermeira
Preparacédo do Projeto Mestranda e En- | Maio/Junho 2019 | Mestranda e En-
fermeira Orien- Centro de Saude fermeira Orien-
tadora tadora
Enfermeira
Preenchimento dos Questionarios Mestranda e En- Setembro 2019 Papel e Caneta
fermeira Orien- Centro de Salde
tadora
Enfermeira Enfermeira
Sele¢do de Estratégias (parcerias, planifica- | Mestranda e En- | Setembro/Outubro | Mestranda e En-
¢do das atividades, recursos) fermeira Orien- 2019 fermeira Orien-
tadora Centro de Salde tadora
Envolvimento da equipa de enfermagem Enfermeira Durante o desenvol- Enfermeira
gue realiza a consulta de Diabetes, colo- Mestranda e En- ver do Projeto Mestranda e En-
cando-os a par do projeto e do seu desen- fermeira Orien- Centro de Saude fermeira Orien-
volvimento tadora tadora
Enfermeira Enfermeira
Organizacgao dos grupos para a sessao + Mestranda e En- | Outubro/ Novem- | Mestranda e En-
agendamento fermeira Orien- bro 2019 fermeira Orien-
tadora tadora
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Realizacdo panfleto de divulgacdo + cartas
convite

Divulgacéo do projeto

Planeamento e execucao das sessdes de edu-
cacdo para a saude, utilizando um “Mapa
de Conversac¢ao”

Capacitacao dos individuos que participam
no projeto de forma a que sejam capazes de
executar o autocuidado e que sejam capazes
de tomar decis0es relativamente a sua do-
enga

Realizagdo de um folheto informativo para
entregar no fim da sessdo de educacéo para
a saude

Reaplicacdo dos questionarios para Avalia-
céo

Enfermeira
Mestranda e En-
fermeira Orien-

tadora

Enfermeira
Mestranda e En-
fermeira Orien-

tadora

Enfermeira
Mestranda e En-
fermeira Orien-

tadora

Enfermeira
Mestranda e En-
fermeira e En-
fermeira Orien-
tadora

Enfermeira
Mestranda e En-
fermeira Orien-

tadora

Enfermeira

Mestranda e

Enfermeira

Orientadora
Fonte: Mestranda

Outubro/ Novem-
bro 2019

Novembro 2019

Outubro/Novem-
bro/ Dezembro
2019 e Janeiro 2020

Novembro/ Dezem-
bro 2019 e Janeiro
de 2020
Espaco cedido pela
CM

Outubro 2019

Dezembro 2019 e
Janeiro de 2020

Papel + Compu-
tador + Envelo-
pes e Selos

Enfermeira
Mestranda e En-
fermeira Orien-

tadora

Computador +
Mapa de Con-
versacdo

Mapa de Con-
versacao + Fo-
Iheto realizado
pela Mestranda

Enfermeira
Mestranda e En-
fermeira Orien-

tadora

Papel + Cane-
tas

De forma a organizar as atividades sem que se sobreponham umas as outras e respeitar o
tempo que despendemos para desenvolver o projeto, foi elaborado um cronograma (apéndice V1)
que possibilita a visualizacéo das diferentes tarefas que constituem o projeto (Imperatori & Geral-
des, 1993) com a data em que sera desenvolvida cada atividade, que permite contextualizar tem-
poralmente o desenvolvimento destas.

As sessoes de educacdo para a saude, utilizando o Mapa de Conversagdo “A diabetes e os
cuidados aos pés” foram inicialmente programadas para serem realizadas em trés momentos com
trés grupos (com 7 a 9 participantes), no entanto houve um numero elevado de individuos que ou
ndo apresentaram disponibilidade para comparecerem nos dias agendados ou faltaram, pelo que
foi realizada uma quarta sessao. As sessoes foram realizadas tendo em conta um planeamento pre-
viamente feito e que consta no apéndice VII.

Relativamente a divulgacédo das atividades esta foi feita via contacto telefonico e por meio de
uma carta convite apds o contacto teleféonico (apéndice VIII). O Projeto também foi ainda divul-

gado através de um panfleto exposto no Centro de Saude (apéndice [X).
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2.9.1 Previsdo de Recursos

Segundo Tavares (1990) a identificagdo de recursos humanos, materiais e financeiros é
essencial na medida em que esta identificacdo condicionara todo o planeamento. Todos 0s recursos
devem ser otimizados como forma a atingir os objetivos do projeto.

Na tabela seguinte é possivel verificar a estimativa de recursos, tanto materiais como humanos
e financeiros:

Tabela 7 — Estimativa de recursos

Estimativa de Recursos
Atividades Recursos Hu- | Recursos Ma- Tempo €
manos teriais
Folhas A4 im-
pressas frente e
Enfermeira Ma- Verso
Questionarios | ria Inés e Enfer- | 4x25=100 fo- 40horasx10€= 430€
meira Orienta- Ihas 400€
dora 100x2=200 fo-
Ihas
200x0,15€=30€
Preparacdo Fo- | Enfermeira Ma- 8horas x
lheto Informa- ria Inés 0,15€x24=3.6€ 10€=80€ 83,6€
tivo
Preparacdo flyer 0,20x4=0,80€
divulgagdo do | Enfermeira Ma-
Projeto ria Inés 0,10 x 24=2.4€ | 3horasx10€=30€ 46,32€
+ 0,53€x
cartas convite 24=12,72€
24 Folhas de
Avaliacdo da
Sesséo
24x0,10=2,4€ 110minutosx3=
Sessdo de Edu- | Enfermeira Ma- | Mapa de Con- 330min.
cacdo para asa- | ria Inés e Enfer- | versagdo=300€ | 330min=>5,5horas 477,30€
Gde meira Orienta- Garrafas de 5,5horasx10€=
dora Agua + lanche= 55€
30€x4=120€
Deslocacéo e Mestranda + Transporte Pro- 100€
Transportes Enfermeira Ori- prio + Trans-
entadora porte Centro de
Saude
Total: 1107,22€

Fonte: Mestranda
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Nesta fase é importante envolver parceiros, como forma a diminuir os custos do projeto e
torna-lo concretizavel. Foi contactado o Laboratdrio Lilly que através de um delegado cedeu ao
Centro de Saude onde foi realizado o projeto e a outro Centro de Saude localizado nas proximida-
des um Kit que continha todos os Mapas de Conversacao existentes. Este Kit foi uma oferta as
instituicOes para que mais tarde o possa usar e partilhar entre elas. Além do Kit este laboratdrio
forneceu ainda material educativo relacionado com diabetes e o autocuidado aos pés.

Outro parceiro importante foi a Camara Municipal do municipio a que pertence o Centro de
Saude e que nos cedeu o espago onde foram realizadas as sessdes de educacao para a salde.

2.10 PLANEAMENTO DA MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PROJETO

A avaliacdo tem como objetivo final a correcdo ou 0 melhoramento do projeto. Para que se
consiga fazer a avaliacdo é necessario determinar o valor das intervencdes realizadas (Imperatori
e Giraldes, 1993).

Os indicadores constituem uma relacdo entre uma situacéo e a populacdo que estad em risco
dessa situacdo. Segundo Tavares (1990), no &mbito do planeamento do projeto em salde devem
considerar-se dois tipos de indicador: indicadores de resultado ou de impacto e indicadores de
atividade ou de execucdo (processo). Os indicadores de resultado medem o estado de saude. Os
indicadores de atividade medem a prestacdo de cuidados de salde (Tavares, 1990), sendo assim
possivel compreender os resultados alcancgados.

Relativamente aos indicadores de processo, nas sessdes de educacdo para a salde, estes per-
mitiram uma avaliacdo continua ao longo da realizacdo do projeto, medindo assim a atividade
desenvolvida pelos profissionais de saide. Como indicadores de processo foi definido que:

e Pelo menos 70% dos participantes do Projeto inscritos na sessdo comparegcam;

e Pelo menos 80% dos participantes da sessdo considerem que esta foi importante para o

aumento dos seus conhecimentos;

e Pelo menos 80% dos participantes considerem que a metodologia adequada.

e 100% das sessoes planeadas devem ser executadas.

Na tabela seguinte, sdo apresentados os resultados relativamente aos indicadores de processo

previamente definidos, para as Sessdes de Educacédo para a Saude:

ago-20 | Pagina 55



_

Titulo | Prevencdo do pé diabético: Contributo da consulta de enfermagem

Tabela 8 — Indicadores de Processo

Metas Indicador de Pro- Sessao Sessao Sesséo Sesséo
Cesso 22/11/2019 | 22/11/2019 | 05/12/2019 | 17/01/2020
Manha Tarde
Que 70% dos par- | N° de participantes pre-
ticipantes inscri- | sentes na sessdo/ N° de 66,7% 50% 21,4% 37,5%
tos na sessdo com- | inscritos na sesséo x100
parecam
Que 80% dos par- | N° de participantes da
ticipantes da ses- | sessdo que consideraram
sdo  considerem | a sessdo importante para 100% 100% 100% 100%
que esta foi impor- | 0 aumento dos seus co-
tante para 0 au- | nhecimentos/ N° de parti-
mento dos seus | cipantes na sessdo x 100
conhecimentos
Que 80% dos par- | N° de participantes que
ticipantes consi- | consideraram a metodo-
derem que a meto- | logia adequada/ N° de 100% 100% 100% 100%
dologia adequada | utentes que participaram
na sessdo x 100

Que 100% das | N° de sessdes realizadas/
sessOes planeadas | N° de sessdes planeadas x 100% 100% 100% 100%
sejam executadas | 100

Fonte: Questionario

De todos os indicadores previamente definidos o Unico que ndo foi alcangado foi o primeiro
indicador “Pelo menos 70% dos participantes do Projeto inscritos na sessdo comparegam.”. Em-
bora tenham sido convidadas e tenha sido feita a divulgacdo do projeto, as pessoas acabavam por
ndo comparecer e foram varias as justificacdes, desde doenca, até a impossibilidade por estarem a
trabalhar. Nesse sentido foi feita mais uma sesséo e foram convidadas a participar as pessoas que
ndo tinham comparecido nas sessdes anteriores, mas ainda assim sem sucesso. No geral 66,7% dos
participantes do projeto, participaram em uma das quatro sessdes de educacao para a saude e al-
guns deles levaram o seu conjuge. Todos 0s participantes consideraram que as sessdes foram im-
portantes para o seu aumento de conhecimentos e que a metodologia foi adequada. A fraca adesao
foi desanimadora, no entanto compreendeu-se que embora inicialmente pouco motivados os indi-
viduos mostraram-se muito entusiasmados quando viram o Mapa de Conversacdo e mostraram-se
muito participativos e entusiasmados durante as sessoes.

A segunda meta: Que 80% dos participantes da sessdo considerem que esta foi importante
para 0 aumento dos seus conhecimentos”, foi avaliada atendendo a questdo nimero 1 do questio-
nario de avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude e a meta nimero 3: Que 80% dos partici-
pantes considerem que a metodologia adequada” foi avaliada atendendo a questdo niimero 6 do

mesmo questionario.
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Os indicadores de Resultado avaliam o projeto de intervencédo atendendo aos objetivos previ-
amente definidos. O objetivo geral deste projeto foi “Contribuir para a capacitacdo das pessoas
com Diabetes tipo 2 para a promog¢ao do autocuidado de forma a prevenir a tlcera de pé diabético.”
Os objetivos especificos definidos foram: “Aumentar os conhecimentos que os Utentes com Dia-
betes tém sobre o0 autocuidado com os pés” ¢ “Avaliar a importancia que os Utentes diabéticos ddo
ao autocuidado com os pés.”

A tabela seguinte mostra a avaliacdo destes indicadores:

Tabela 9 — Avaliagdo dos indicadores
Meta Indicador de Resultado ou de Im- Resultado Avaliacdo

pacto

Aumentar em 60% a melho-
ria dos parametros relaciona- | Média de % de aumento dos parametros 108% Atingido
dos com o défice de autocui- | que foram relacionados com o défice de

dado autocuidado

Conseguir que 90% dos par-
ticipantes identifiguem a im- |  N° de participantes que identifiquem a 93,75% Atingido
porténcia do autocuidado aos importancia do autocuidado aos pés

pés como forma de preven- | como forma de prevenc¢do das Ulceras/ N°

¢ao das Ulceras de participantesx100

Fonte: Questionario

Para avaliar as metas definidas anteriormente foi aplicado novamente o instrumento de co-
Iheita de dados, no entanto foram aplicados apenas os grupos I11, V e VI, que sdo 0s grupos que
avaliam a pratica de autocuidado e os conhecimentos dos individuos.

Relativamente ao grupo 111 que avalia a pratica de autocuidado aos pés, permitindo assim dar
resposta a primeira meta definida.

Atendendo ao grafico 18 é possivel verificar que houve uma melhoria significativa relativa-
mente ao autocuidado observacdo da planta dos pés, quando comparado com o gréafico 8, relativo
aos dados recolhidos na fase de diagndstico. Verifica-se que 13 dos inquiridos observam diaria-

Mente os seus pés. Respostas como “Nunca” ou “1 vez por semana” foram eliminadas.
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Grafico 8 - Observagao da Planta dos Grafico 18 - Observagio da Planta
Pés dos Pés II
= Nunca = 1 ou 2 vezes por més
= 1 vez por semana varios dias na semana
= diariamente = varios dias na semana = diariamente

Fonte: Questionario
Relativamente a fase de colheita de dados, expressa no gréafico 9, sobre a observagéo do espaco
interdigital compreendeu-se que somente 8 dos inquiridos o faziam diariamente e 5 afirmaram
fazé-lo 1 vez por semana.

Grafico 9 - Observagao do Espago Grafico 19 - Observagao do
Interdigital | Espaco Interdigital Il

/ Pa

n=7

= Nunca = 1 ou 2 vezes por més = 1 vez por semana
= 1 vez por semana varios dias na semana = varios dias na semana
= diariamente = diariamente

Fonte: Questionério
Observando o grafico 19, compreende-se que houve uma melhoria, na medida em que 12 dos
inquiridos passaram a observar 0 seu espaco interdigital diariamente e 0s restantes passaram a
fazé-lo “varios dias na semana” ou “1 vez por semana”.
Sobre a lavagem regular dos pés, comparando o grafico 10, com o gréafico 20, verifica-se que

houve uma melhoria, uma vez que todos os inquiridos responderam que o fazem diariamente.

ago-20 | Pagina 58

7



_

7

Titulo | Prevencdo do pé diabético: Contributo da consulta de enfermagem

Grafico 10 - Frequéncia da Lavagem Grafico 20 - Frequéncia da Lavagem
dos Pés dos Pés Il
diariamente IS 21

varios diasnasemana I 1

lou2vezespormés H 1 diariamente _ n=16

Nunca 0 1

0 5 10 15 20 25
Fonte: Questionério

Ainda sobre o autocuidado aos pés, compreende-se que houve melhorias significativas, apos
as sessOes de educacéo para a salde, somente 2 dos inquiridos referiram néo testar a temperatura
da agua, sendo que na fase de diagnostico foram 10 as pessoas que o afirmaram néo fazer. Todos
os inquiridos referiram ndo ter os pés dentro de agua mais de 10 minutos, 14 dos inquiridos refe-
riram secar o espaco interdigital e 13 dos inquiridos referiram fazer hidratacao aos pés diariamente.

Gréfico 11 — Autocuidado aos Pés |

30
25
20
15
10
5
0
Testa Temperatura Lavagem + Secagem espago Utilizacdo creme
da agua 10minutos interdigital hidratante
ESim ® Nao
Fonte: Questionério
Gréfico 21 — Autocuidado aos Pés 11
20
15
10
5
0 =
Testa Temperatura Lavagem + Secagem espago Utilizagdo creme
da agua 10minutos interdigital hidratante
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Observando os graficos 12 e 22, compreende-se que apos as sessdes de educacdo para a saude
apenas dois dos inquiridos referiram utilizar fontes de calor para aquecer os pés. Tanto no corte
correto das unhas como na utilizagdo de calicidas houve uma melhoria bastante significativa. Ap6s
as sessodes todos os individuos fazem o corte correto das unhas.

Gréafico 12 — Autocuidados cm os Pés |1
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Fonte: Questionério
Gréfico 22 — Autocuidado aos pés IV

Fontes de Calor
Corte de Calosidades

Corte de Unhas Correcto

H Sim ® Nao
Fonte: Questionario
Sobre a utiliza¢do de sapatos adequados compreende-se, observando os graficos seguintes que
houve uma melhoria significativa, em relacéo a fase de diagndstico da situagéo: sendo que apenas
1 individuo referiu ndo utilizar sapatos com folgas e 3 referiram néo observar o interior do cal¢ado
antes de o utilizar e apenas 4 referiram ainda usar sapatos novos mais de duras horas seguidas.
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Grafico 13 - Cuidados com os sapatos | Grafico 23 - Cuidados com os Sapatos
]
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B Observa interior calgado M Observa interior calgado
M Calgado com Folgas M Calgado com Folgas
Utilizagdo sapatos novos + 2 horas Utilizagdo sapatos novos + 2 horas

Fonte: Questionario
Relativamente a resolucdo dos problemas, na fase de diagndstico de situacdao apenas 1 dos
inquiridos referiu que recorria ao seu Enfermeiro quando se deparava com problemas, apds a rea-
lizacdo das sessdes de educacao para a salde os resultados ndo foram novamente muito animadores
uma vez que apenas 5 dos inquiridos referiu pedir ajuda ao seu Enfermeiro e 11 ao seu Médico
Assistente. Houve uma melhoria relativamente a compreenséao de que quando se deparam com um

problema néo tentar resolvé-lo sozinho, sendo que nenhum dos inquiridos referiu recorrer ao au-

tocuidado.
Grafico 14 - Autocuidado - Grafico 24 - Autocuidado -
Resolugdo de Problemas | Resolugdo de Problemas Il
Enfermeiro [ 1 Enfermeiro [N 5
Autocuidado [N 5 Autocuidado 0

Medico Asssterte [N 18 Médico Assistence [N 11

0 5 10 15 20 0 5 10 15
Fonte: Questionario
Foi feita uma anélise dos resultados de melhoria ao nivel do autocuidado, em relacéo a fase
de diagndstico, como forma a compreender se a meta definida previamente foi atingida. Esta

analise pode ser observada na tabela seguinte:
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Tabela 10 — Melhoria do Autocuidado.

Défices de Avaliacéo Ini- Avaliacéo
Autocuidado cial Final
Observacao diaria da Planta dos pés 29,2% 81,2%
Observacdo diaria do espaco interdigital 33,3% 75%
Testam a temperatura da agua 58,3% 87,5%
Hidratacdo dos pés 54,2% 81,2%
Corte correto das unhas 75% 100%
Utilizam fontes de calor 33,3% 12,5%
Utilizacdo de sapatos novos +2 horas 62,5% 25%
Observacéo do interior do calcado 62,5% 81,2%
Autocuidado quando surgem problemas 20,8% 100%

Fonte: Mestranda

Analisando a tabela acima compreende-se que foi obtida uma média de melhoria de 108%,
nos parametros que foram analisados, considerando-se assim que a primeira meta “Aumentar em
60% a melhoria dos parametros relacionados com o défice de autocuidado”, foi bem alcangada
COm SucCesSso.

O grupo V do instrumento de colheita de dados avalia o grau de informagdo sentido pelas
pessoas inquiridas relativamente aos cuidados a ter com os pés. Nos graficos seguintes € possivel
comparar o nivel de informacao sentida antes e apds as sessdes de educacdo para a saude.

No grafico 25 € possivel observar que a maioria dos inquiridos respondeu a todas as questdes
colocadas com “o Suficiente” ou “Bastante”, sendo que apenas em duas dimensdes “Utilizacdo de
calicidas” e “Utilizacao de um espelho para observar a planta dos pés” as respostas “o Suficiente”
¢ “Bastante” estiveram abaixo dos 70%. Sendo assim possivel supor que havera uma mudanca de
comportamento ao nivel do autocuidado.

De um modo geral, compreende-se que houve um aumento da informacéo sentida pelos par-
ticipantes e uma maior perce¢do da importancia do profissional de satde e das sessdes de educacao

para a salde na prevencao do pé diabético.
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Gréfico 16 — Nivel de informacdo sentida pelos Utentes |
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Fonte: Questionario
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Gréfico 25 — Nivel de informacao sentida pelos Utentes 11

Quem contactar quando tem problemas nos pés
Quando pedir ajuda devido a problemas nos pés

Utilizagao de calicidas

Calosidades e verrugas s6 devem ser tratadas por
profissionais de saude

Modo de cortar as unhas

Evitar temperaturas muito altas ou muito baixas
Utilizagao de um espelho para observar a planta dos pés
Manutengdo da pele hidratada

Utilizagdo constante de calgado

Escolha do calgcado adequado

Manutengao da limpeza dos pés

Observagdo regular dos pés

o
[6,]

10 15

" Nada ®Pouco mAlgum MO Suficiente M Bastante

Fonte: Questionario

Relativamente ao grupo VI, foram analisados os obstaculos que os inquiridos encontravam
relativamente ao cuidar dos seus pés. Em todas as dimens@es é possivel observar que houve uma
melhoria relativamente aos obstaculos sentidos, exceto na dimensdo “O tratamento é muito dis-
pendioso”. Relativamente a dimensdo “Pensei que ndo fosse importante cuidar dos pés”, houve

uma melhoria de 79% para 93,7% dos inquiridos a mostrarem ter conhecimento da importancia do

autocuidado aos pés como forma de prevenir lesdes de pé diabético.
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Gréfico 17 — Obstaculos sentidos nos cuidados aos pés |
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Fonte: Questionario

Gréfico 26 — Obstaculos sentidos nos cuidados aos pés Il
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Fonte: Questionério

Considera-se que esta melhoria consegue justificar a segunda meta que foi previamente defi-

nida “Conseguir que 90% dos participantes identifiquem a importancia do autocuidado aos pés

como forma de prevenc¢do de tlceras”.

Importa ainda referir que foi ainda avaliado o grau de satisfagdo dos individuos que participa-
ram nas sessoes de educagdo para a saude, atendendo as atividades desenvolvidas. Esta avaliacdo
foi feita tendo por base um questionario (apéndice X) aplicado no final das sessdes, a todos 0s
participantes. O resultado do questionario consta na tabela seguinte, onde é possivel compreender
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que de uma forma geral, todos os participantes consideraram as sessdes importantes para o au-
mento de conhecimento.

Tabela 11 — Avaliacdo das sessdes de educacdo para a saude

N&o Concordo
Questdes Concordo Concordo Totalmente
N° N° N°
1. O tema da Sesséo esteve de acordo 0 5 11
com as minhas necessidades.
2. Considero que a informagéo transmi- 0 1 15
tida durante a sesséo foi adequada aten-
dendo ao tema.
3. As Enfermeiras incentivaram-me a 0 0 16
participar.
4. As Enfermeiras foram claras na in- 0 0 16
formacdo prestada.
5. As enfermeiras esclareceram as mi- 0 1 15
nhas dividas.
6. Considero que os materiais utiliza- 0 2 14
dos foram adequados.
7. O tempo de duracdo da sessédo foi 0 1 15
adequado.

Fonte: Questionario de avaliagdo da sesséo

Analisando os resultados obtidos com esta intervencdo de caracter comunitario é possivel
compreender que os resultados sdo satisfatdrios permitindo alcancar os objetivos delineados e
quase todas as metas previamente fixadas. Embora a adesdo as sessdes de educacdo para a satde
ndo tenha sido a esperada, as sessOes realizadas tiveram sucesso e isso traduz-se nos resultados
alcancados. Assim, foi possivel contribuir para a capacitagdo das pessoas com Diabetes tipo 2 para
a promocdo do autocuidado de forma a prevenir a Ulcera de pé diabético, o0 nosso objetivo geral.

O aumento de conhecimentos da pessoa diabética sobre os cuidados com os pés € essencial
para minimizar a ocorréncia das complicagdes. Esse conhecimento deve ser fornecido pelos pro-
fissionais da saude e as medidas preventivas devem ser construidas em conjunto com o utente
(Fassina, Coelho, Zinezi, Silva, Bramante & Costa, 2018).

Na sua Tese de mestrado, Silva (2011) sugere que devem ser desenvolvidos e implementados
programas educacionais mais direcionados ao individuo, criar e aplicar instrumentos que avaliem
0 autocuidado que os doentes diabéticos tém relativamente aos pés, realizando entrevistas e pe-
dindo a descricdo ou exemplificacdo dos cuidados que estes tém. Desta forma, conseguem identi-
ficar e colmatar lacunas na pratica do autocuidado e em consequéncia diminuir a morbilidade as-

sociada a doenca e 0s custos para o doente e para a sociedade.
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3. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude primarios tém assumido cada vez mais um papel relevante na promocéo
de saude e prevencdo da doenca. Neste sentido os cuidados de Enfermagem adquirem também
elevada importancia e conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos através de estudos especi-
alizados.

O estagio ajuda no desenvolvimento de competéncias contribuindo assim para a consolidacdo
da entidade profissional dos Mestrando. Este deve representar um processo de aprendizagem que
leva a aquisicdo e consolidagdo dos conhecimentos e competéncias de Enfermeiro Especialista,
sendo assim capaz de raciocinar e resolver problemas em enfermagem comunitéria (Caldeira et
al., 2019).

No decorrer do Mestrado em Enfermagem foram desenvolvidos dois estagios que decorreram,
entre Maio de 2019 e Janeiro de 2020, com a duracdo total de 336 horas. Estes estagios permitiram
adquirir as competéncias comuns aos Enfermeiros Especialistas e as competéncias especificas ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

O Enfermeiro Especialista ¢: “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especializacdo em en-
fermagem (...)” (OE, 2019: 4744). Os Enfermeiros Especialistas partilham competéncias comuns
que sdo gerais a todos os enfermeiros especialistas independentemente da sua area de especializa-
cdo (OE, 2019).

As competéncias comuns aos Enfermeiros Especialistas sdo: a) Responsabilidade profissio-
nal, ética e legal; b) Melhoria continua de qualidade; ¢) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento
de aprendizagens profissionais (OE,2019).

A Responsabilidade profissional, ética e legal foi atingida com a realizagdo do Estagio e o
desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria. Nele foram salvaguardadas questdes éti-
cas e legais como o respeito pela privacidade dos participantes do projeto. Foram realizados os
pedidos as Comissdes de Etica da ULSNA, E.P.E. e do Instituto Politécnico de Portalegre. Foi
também melhorada a responsabilidade profissional, através da tomada de decisao, orientada sem-

pre pelos principios éticos inerentes a profisséo.
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Relativamente a Melhoria continua de qualidade esta competéncia foi atingida atraves da
realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria, tendo por base a metodologia do planeamento
em salde. Permitiu uma melhoria continua através da realizacdo de um diagnostico de saude, de-
finicdo de atividades, objetivos e a melhoria de um dos indicadores do Centro de Saude relativa-
mente & proporcao de utentes com DM com registo de Ulcera do Pé.

Todo o planeamento realizado durante o projeto de intervencdo contribuiu para a melhoria
continua.

A competéncia Gestdo dos cuidados foi atingida através da metodologia do planeamento em
salde em que foram realizadas sess@es de educacdo para a salde, capacitando assim a comunidade
para o0 autocuidado. Neste contexto foi promovido o trabalho em equipa uma vez que houve o
envolvimento da equipa neste projeto.

Por Gltimo, a competéncia Desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi adquirida
através de todas as aprendizagens feitas ao longo deste percurso. Foi apreendida uma prestacao de
cuidados adaptada a comunidade, através das sessdes de educacdo para a salde. Realizou-se um
folheto informativo, com uma linguagem adequada aos participantes das sessdes e informacoes
atualizadas sobre os cuidados aos pés. Realizou- se ainda um artigo cientifico com o titulo “P¢é
diabético: Importancia da Promogdo do Autocuidado”, que constituiu uma revisdo integrativa e
cujo seu resumo consta no apéndice XI. A mestranda assistiu ainda ao 4° Simposio Ibérico de
Diabetes subordinado ao tema: “O Impacto do Pé Diabético: preparar o futuro”, promovido pela
ELCOS—Sociedade Portuguesa de Feridas e Centro de Estudos e Investigacdo em Feridas, no dia
16 de Novembro de 2019.

E da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Salde
Publica o desenvolvimento da sua pratica junto da comunidade, de forma a dar resposta as suas
necessidades. Este realizou uma formacao especializada e adquiriu competéncias que lhe deram a
capacidade de fazer uma avaliacdo multicausal e de fazer parte nos processos de tomada de deciséo
dos principais problemas de satde publica. Esta formacao forneceu-lhes ainda competéncias para
participar e desenvolver programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e ao empo-
deramento das comunidades. Deste modo, intervém em diferentes contextos, garantindo o acesso
a cuidados de saude eficazes e continuados em grupos sociais com necessidades especificas, com
contextos marcados por condigdes economicamente desfavoraveis ou por diferengas étnicas, lin-

guisticas e culturais. Assume assim um entendimento sobre os problemas de salde e uma elevada
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capacidade para responder de forma adequada as necessidades das diferentes pessoas, grupos ou
comunidade, proporcionando ganhos em saude (OE, 2011).

A OE define, na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica as seguintes
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avalia¢do do
estado de satde de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades; c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito
comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude; d) Realiza e
coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.” (OE, 2018: 19354)

A realizacdo do presente Estagio e Projeto estdo assentes na aquisi¢do das competéncias es-
pecificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, uma vez que, para a realizacdo
do presente projeto realizou-se a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade utilizando a
metodologia do Planeamento em Salde, adquirindo assim a competéncia: a) Estabelece, com base
na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de satde de uma comuni-
dade.

Este projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido atendendo as necessidades da popu-
lacdo, verificadas através de um diagndstico de saude, foram realizadas sessdes de educacao para
a saude em que foi utilizado um Mapa de Conversacao a partir do qual foi feita a capacitacdo neste
caso das pessoas diabéticas para o autocuidado com os pés, sendo que o Plano Nacional de Saude
- revisdo e extensdo a 2020, refere que: “A capacitagdo dos cidaddos torna-0s mais conscientes
das acdes promotoras de saude, bem como dos custos em que o sistema de saude incorre pela
utilizag@o dos seus servigos.” (DGS, 2015:21), adquirindo assim simultaneamente a competéncia
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades e a competéncia c)
Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Satde. No mesmo Plano esté descrito que as doencas nao trans-
missiveis, como é o caso da DM sdo responsaveis pela maioria das mortes em Portugal e na Eu-
ropa, assim sendo, devem ser tomadas medidas de prevencdo e controlo.

A realizacdo deste Projeto teve por base um estudo descritivo, quantitativo, em que se fez um
diagnostico da situacdo, aplicando um questionario a pessoas com DM pertencentes a uma popu-
lacdo, estas atividades estiveram assentes da competéncia: d) Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico. Neste sentido importa ainda referir que no contexto
do estdgio a Mestranda participou em programas de vigilancia epidemiolégica como o programa

nacional de vacinagdo contra a gripe.
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Importa também referir que ao longo do Estagio foi realizada a integracdo da Mestranda nos
CSP, tendo sido realizadas varias atividades de forma a fomentar a aquisicdo pratica de competén-
cias. A Mestranda esteve presente e prestou cuidados a comunidade no espaco fisico da UCSP e
na visitacdo domiciliar. Participou nas Consultas de Enfermagem de Sadde Infantil, Consulta de
Enfermagem ao Domicilio, Consulta de Enfermagem de Planeamento Familiar e de Saude Ma-
terna, Vacinagdo, Consulta de Enfermagem de Diabetes, realizou tratamentos de ambulatorio e
realizou Consultas de Follow Up. Compreendeu também a articula¢éo e a dindmica entre Médico
de Familia e o Enfermeiro de Familia.

Ao nivel da gestdo compreendeu o funcionamento dos programas informaticos de gestdo,
sendo eles: 0 Maximo — Pedidos de Transportes e Intervencdo, onde se realizam os pedidos de
intervencdo de material e instalaces e pedidos de transporte; 0 SAGRIS é o Sistema de Apoio a
Gestdo de Risco, onde é feita a notificacdo de Ulceras e quedas que sdo obrigatdrias devido ao
cumprimento de indicadores; o PAUF é uma plataforma eletronica que suporta a construcéo do
Plano de Acdo pelas Unidades Funcionais. Nele consegue-se aceder aos indicadores e ver quais
foram atingidos e as percentagens atingidas. Consegue-se ainda aceder ao plano de atividades e 0s
relatdrios funcionais. Por fim, as requisi¢des de material ao armazém também séo feitas on-line.
O pedido é mensal ou feito exta acordo, no caso de algum material especifico para um momento.
No final de casa semestre € feito um inventario no armazém fisico do Centro de Saude.

Compreende-se assim, que através de todo o trabalho desenvolvido ao longo do desenvolvi-
mento deste projeto de intervencdo comunitaria, foram adquiridas as competéncias comuns e es-
pecificas do enfermeiro especialista. Considera-se ainda que ao longo deste periodo foram adqui-
ridas as competéncias para a atribuicdo do grau de mestre. O grau de mestre € um grau académico
legislado através do Decreto-Lei n.°63/2016 de 13 de Setembro, Capitulo 111, Artigo 15°, que refere
que o grau de mestre é atribuido a quem demonstre:

“1 — O grau de mestre é conferido aos que demonstrem:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

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

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolu-
¢do de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multi-
disciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solucbes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
soluces e desses juizos ou os condicionem;
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d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo. (Ministério Ciéncia, Tecnologia e En-
sino Superior, 2016:3174)

Atendendo ao Decreto — Lei e assumindo todo o percurso feito no desenvolvimento deste pro-
jeto de intervencao comunitaria, intitulado “Prevenc¢do Do Pé Diabético: Contributo Da Consulta
De Enfermagem”, cujo objetivo foi contribuir para a capacitagdo das pessoas com Diabetes tipo 2
para a promogdo do autocuidado de forma a prevenir a ulcera de pé diabético, uma necessidade
verificada durante o diagnostico da situacéo, considera-se ter atingido o grau de mestre. Foi ainda
escrito um artigo cientifico intitulado “P¢é diabético: Importancia da Promogao do Autocuidado”.
Desta forma assume-se que foram atingidos 0s requisitos para obter o grau de mestre apds a dis-
cussdo publica deste relatorio.

Assim sendo, todo o Estagio e o desenvolvimento do projeto foram essenciais para a aquisi¢ao
das competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, sendo que

todos os pontos do Projeto estdo assentes nestas mesmas competéncias.
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CONCLUSAO

A Diabetes ¢ uma doenca com elevado impacto socioecondémico, atingindo todas as faixas
etarias e pode ter grande impacto na qualidade de vida das pessoas diabéticas. Quando mal con-
trolada a diabetes leva ao desenvolvimento de complicagdes tardias, sendo que uma das mais im-
pactantes é o pé diabético. No decorrer dos estagios e desenvolvimento do projeto foi tido em
atencdo esta tematica.

Na realizacdo do enquadramento tedrico deste relatdério compreendeu-se que a prevencao e a
promogé&o do autocuidado séo a melhor forma de controlar a doenca e as suas complicagdes, tendo
sido logo compreendida a importancia de intervir nesta area como forma a modificar os compor-
tamentos das pessoas que participam neste projeto, aumentando a adesdo aos cuidados.

Para a realizagdo deste projeto utilizou-se a Metodologia do Planeamento em Salde tendo esta
sido bastante Gtil uma vez que nos fornece as bases para a elaboracéo de projetos de intervencédo
comunitaria de forma organizada, estruturada e coerente, permitindo-nos enquanto futuros Enfer-
meiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Pablica o desenvolvimento das nos-
sas atividades. Nesta fase, foi aplicado um questionario que nos permitiu compreender os conhe-
cimentos sobre o autocuidado do pé diabético que os participantes apresentavam, tendo sido pos-
sivel definir prioridades e objetivos, que fossem de encontro as necessidades previamente identi-
ficadas. Foi tida por base a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, que assenta no autocui-
dado e refere que o0 Enfermeiro auxilia as pessoas de modo a que estas executem o seu autocuidado.
A realizacdo deste Projeto teve ainda por base uma intervencdo no ambito da educacdo para a
satude como forma de prevenir doencas e modificar comportamentos, beneficiando assim o au-
tocuidado da pessoa com diabetes.

A estratégia educativa utilizada foi um Mapa de Conversagdo, um instrumento que a partir de
ilustracOes interativas permite a partilha de experiéncias entre pessoas com diabetes e os profis-
sionais de saude. Nos estudos feitos sobre os mapas de conversacdo em diabetes foi compreendida
a importancia destes na autogestdo do cuidado. As estratégias educacionais utilizadas verificaram-
se adequadas uma vez que 0s objetivos propostos foram alcangados. Na avaliagdo final compre-
endeu-se que esta foi positiva pois verificaram-se mudancas de comportamentos de autocuidado e

um aumento dos conhecimentos. Importa ainda referir que foi percetivel o aumento do numero de
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participantes que identificaram a importancia do autocuidado aos pés como forma de prevencéo
de Ulceras no pe.

Durante as sessdes de educacdo para a salde compreende-se que muitos dos participantes
desconheciam algumas das informac6es partilhadas durante a sessao e reviram-se em algumas das
situacOes do quotidiano expostas no mapa, mostrando assim que alguns ja estiveram em situacédo
de risco sem o compreenderem. Com a aplicacdo do questionario em que foram avaliadas as ses-
sOes de educacdo para a saude foi possivel compreender que os participantes ficaram satisfeitos
com o conteudo das sessGes, mostrando assim que a capacitacdo dos cidaddos promove a sua cons-
ciencializacdo sobre aquilo que séo aces promotoras de saude, compreendendo assim a impor-
tancia de participar nestas iniciativas que promovem a literacia e 0 empoderamento das comuni-
dades.

Os participantes das sessdes, no final, partilharam o agrado por terem participado nas sessoes.
Seria positivo que passassem a informacao aos individuos que optaram ou viram-se impossibilita-
dos de comparecer as sessdes a que estavam inscritos, como forma a motiva-los caso o projeto
tenha continuidade.

Importa referir que o resultado das sessfes mostrou o interesse de toda a equipa da UCSP e
UCC neste tipo de intervencdo em utentes com diabetes, tendo sido mostrado o interesse de con-
tinuar com o projeto.

Na fase de avaliacdo do projeto foi possivel concluir que de todos os indicadores, o Unico que
nao foi atingido com sucesso foi o indicador de processo “ Pelo menos 70% dos participantes do
Projeto inscritos na sessdo comparegam”, para colmatar esta falha fez -se uma quarta sesséo de
educacdo para a saide como forma a abranger todos os participantes do projeto e permitir que o
maior nimero de pessoas fosse capacitada, no entanto sem grande sucesso. As pessoas compro-
metiam-se, mas ndo compareciam.

Apesar da importancia deste projeto, ele apresenta algumas limitacfes que sdo necessarias
referir: pelas suas caracteristicas académicas o tempo de intervencdo é limitado. Além disso a
amostra populacional é reduzida e assim sendo o0s dados obtidos ndo podem ser generalizados.

Para finalizar, o percurso feito ao longo deste estagio foi de elevada importancia uma vez que
contribuiu para um ganho de conhecimento e para a compreenséo do funcionamento dos cuidados
de saude primarios, permitindo assim um ganho de competéncias. Atendendo que toda a experi-

éncia profissional da mestranda foi adquirida na Rede de Cuidados Continuados e em contexto
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hospitalar, esta experiéncia foi muito gratificante para o conhecimento da realidade da Comuni-
dade e 0 ganho de experiéncia em contexto fora do hospital tendo sido profissionalmente e pesso-
almente bastante enriquecedor.

Conclui-se assim que o objetivo geral para o presente projeto “Contribuir para a capacitagdo
das pessoas com Diabetes tipo 2 para a promoc¢édo do autocuidado de forma a prevenir a ulcera de
pé diabético” e que os objetivos especificos “Aumentar os conhecimentos que os Utentes com
Diabetes tém sobre o autocuidado com os pés” e “Avaliar a importancia que os Utentes diabéticos
dao ao autocuidado com os pés.”, foram atingidos. Conclui-se ainda que o desenvolvimento dos
estagios e respetivo relatorio contribuiram para a capacitacdo e empoderamento de um grupo de
pessoas com diabetes tipo 2 para o autocuidado aos seus pés como forma de prevenir o desenvol-
vimento de lesdes. Os estagios, a par do relatério contribuiram para o desenvolvimento das com-

peténcias de Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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Submissdo de Projeto de Investigacio

Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administragdo da ULSNA, E.P.E., Sr. Dr. Jodo
Moura Reis,

Eu, Maria Inés Domingues Gomes, estudante do Mestrado em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica, que decorre no ano
letivo de 2018/2020, na Escola Superior de Satde, do Instituto Politécnico de Portalegre,
encontro-me presentemente a realizar Estagio I de Enfermagem Comunitaria e de Saide
Piblica, na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, sob a orientagdo da Sra.
Enfermeira Especialista e da Sra. Professora Doutora Helena Reis do Arco,
no periodo de 20 de maio a 28 de junho, de 2019. Posteriormente ao Estagio I ird ocorrer
o Estagio Final, no periodo de setembro de 2018 a final de janeiro de 2020.

Como objetivo do Estagio | pretende-se que elabore o diagnostico de saide de
uma comunidade, de acordo com o método de planeamento em saiide, razio pela qual
solicito a sua autorizagdo para a realizagdo do Projeto no Centro de Saide

Titulo do Projeto: Consulta de enfermagem de diabetes: prevencdo do pé diabético,
um contributo para a comunidade.

Equipa de Investigagio:

Investigador Principal — Maria Inés Domingues Gomes.

Orientador — Professora Doutora Helena Arco

Coorientador — Enfermeira especialista em Enfermagem Comunitéria e
mestre em Gestido de Unidades de satde.

Contextualizaciio: A Diabetes Mellitus é uma doencga que requer uma gestio adequada
por parte dos utentes diabéticos. Quando a gestao ¢ inadequada surgem complicagdes a
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varios niveis, sendo o Pé Diabético uma das complicagdes que representa elevada
gravidade e frequéncia. O objetivo principal do presente projeto é: Capacitar as pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo 2 para a promogio dos autocuidados, de forma a prevenir a
ulcera de pé diabético. Para atingir este objetivo pretende-se realizar um Projeto de
Intervencdo Comunitaria, utilizando a metodologia do Planeamento em Saude,
direcionado para os Utente com Diabetes Tipo II, que frequentam as Consultas de
Enfermagem de Diabetes do Centro de Saude Para o desenvolvimento do
projeto sera aplicado um questionario da autoria da Dra. Joana Correia da Silva, utilizado
na sua tese de Tese de Dissertagdo Mestrado Integrado em Medicina, na Universidade do
Porto. Este questionario encontra-se validado e sera aplicado aos utentes com diabetes
tipo 2, considerados na nossa amostra. Além de introdug¢do de algumas intervengdes na
consulta de enfermagem de Diabetes pretende-se realizar sessdes de educacdo para a
saude.

Fundamentagio e pertinéncia do estudo: Os problemas de saide que mais acometem
as pessoas mais velhas sdo as doengas cronicas que podem ser controladas de forma eficaz
se forem detetadas precocemente e se a pessoa tiver o apoio adequado na gestio da sua
doenca. (Organiza¢do Mundial de Saude [OMS], 2015)

A Diabetes Mellitus é uma doenga cronica com condicionantes graves para a
saude e bem-estar individual e da qual resultam altos custos sociais e para os sistemas de
saude. A prevaléncia da Diabetes tem aumentado, sendo considerada pela OMS como a
pandemia do século XXI. A prevaléncia mundial na populagdo adulta é de 8,5%. Estima-
se que nos proximos 20 anos, pode atingir mais de 20% da populagdo mundial. (Programa
Nacional para a Diabetes [PND], 2017) Em Portugal, a prevaléncia da diabetes na
populagdo com idades entre os 25 e 74 anos, é de 9,8%, sendo que a média europeia é de
9,1%. A nivel regional, o Alentejo tem a maior prevaléncia de Diabetes, apresentado uma
prevaléncia de 11,3%. Nas faixas etarias mais envelhecidas (entre os 65-74 anos) a
prevaléncia ¢ de 23,8%. (OMS, 2015) No ano de 2017, a regido do Alentejo, registou a
proporgdo mais elevada de morte por Diabetes no pais com 5,5% da mortalidade. (INE
[Instituto Nacional de Estatistica], 2019)

Umas das complicagdes cronicas da diabetes é o pé diabético, que ndo sendo
tratado de forma adequada pode evoluir para amputagdes minor ou major, sendo
responsavel por elevados graus de incapacidade levando a perda de qualidade de vida das

pessoas, sendo crucial fazer uma avaliagdo regular do risco de forma a prevenir
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complicagdes. Em 2016, o numero de amputagdes minor foi de 604 e de amputacdes
major foi de 433. (PND, 2017) O PND (2017) define como objetivo a atingir para uma
das suas metas de Saide a 2020 a diminui¢do do niimero de amputagdes major por pé
diabético.

Procedimentos metodolégicos:
O objetivo geral do presente projeto é:

¢ Capacitar as pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 para a promogdo dos

autocuidados, de forma a prevenir a ulcera de pé diabético.

E os Objetivos especificos sdo:

e Avaliar o risco de tlcera de pé diabético dos utentes que frequentam a Consulta
de Enfermagem de Diabetes;

¢ Avaliar a importancia que os Utentes diabéticos ddo aos autocuidados aos pés;

* Aumentar os conhecimentos que os utentes com Diabetes tém sobre os
autocuidados aos pés;

* Envolver os enfermeiros do Centro de Saide para que estes colaborem na
manutengao do projeto, de forma a que estes mantenham as alteracdes

introduzidas na Consulta de Enfermagem de Diabetes.

Relativamente & amostra sdo os utentes do Centro de Saude que
comparecem com mais frequéncia as Consultas de Enfermagem de Diabetes e com idades
compreendidas entre os 50 e os 75 anos, que saibam ler e escrever, quem ndo apresentem
tlcera de pé e que ndo tenham elevado risco de pé diabético, atendendo a estes critérios
constituiu-se uma amostra de 30 pessoas.

O instrumento de Recolha de dados utilizado serda um questionario dividido em 6
partes e que avalia varias dimensdes. Este questionario foi elaborado por uma médica
para a sua tese de Tese de Dissertagdo Mestrado Integrado em Medicina. O questiondrio,
para o qual ja foi obtido consentimento para a utilizagdo, sera anexado a este documento.

A recolha de dados sera feita através da distribui¢@o dos questionarios aos utentes do
Centro de Sauide, contemplados na amostra. Antes sera entregue pela Sra. Enfermeira
Orientadora, um consentimento informado aos utentes que aceitem

voluntariamente participarem, para lerem e assinarem. Sera garantido a confidencialidade

ago-20 | Pagina 86



_

7

Titulo | Prevencdo do pé diabético: Contributo da consulta de enfermagem

dos dados e o anonimato dos participantes. O nome do centro de saide onde foram
desenvolvidas as atividades sera omitido no relatério.

O tratamento dos dados sera realizado através do SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences).

A forma de divulgagdo dos resultados sera através de um Relatorio Escrito.

Procedimentos Eticos: Para a realizagio do presente Projeto, seri assegurada a
confidencialidade dos dados fornecidos pelos participantes do estudo. Sera ainda
garantido o anonimato dos participantes através da agregacdo da analise de dados. Sera
fornecido um consentimento informado aos Utentes que aceitem participar, através de um

contacto da Sra. Enfermeira Orientadora,

Beneficios que resultario do estudo: Os beneficios que resultam do estudo passam pelo
maior controlo da doenga, das suas complicagdes e de uma forma mais especifica, procura

contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a estes utentes.

Estudos prévios em que se baseia a investigacio:

“MAPEANDO PES- Prevenir lesdes nos pés de utentes com diabetes tipo 2”, relatério
para obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem, de Anabela Gongalves Dos Santos
(2019). A Enfermeira Anabela Dos Santos teve um parecer favoravel da comissdo de ética

da ARSLVT, para a realizagdo do seu projeto de intervengdo comunitaria.

Complicagdes e o tempo de diagnéstico do diabetes mellitus na atengdo primaria (2015).
Artigo publicado na Acta Paulista de Enfermagem.
http://dx.doi.org/10.1590/19820194201500042

Consulta de Enfermagem de Diabetes: Um Contributo para a Visibilidade dos Cuidados
de Enfermagem, relatério para obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem, de Maria
José Birrento Simdes (2011)

Promover, na Pessoa com Diabetes, 0 Autocuidado ao Pé, relatorio para obtengao do grau

de Mestre em Enfermagem, de Maria José Castro Bento (2014)
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Promogo do autocuidado num grupo de utentes com diabetes: Prevenir as lesdes dos pés,
relatorio para obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem, de Deonilde Claudia Peixoto
de Sousa Pina (2013)

Bibliografia de suporte:
Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2019). Causas de morte 2017. Lisboa, Portugal.

Acedido em: www.ine.pt

Organizagdo Mundial de Saide [OMS] (2015). Resumo — Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saide. Geneva, Suica: Organizagdo Mundial de Saide. Disponivel em:
https://apps.who.inViris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC 15.01 por.

pdf;isessionid=F5F42AA26B78BB26F9805FCA02B4ABAE?sequence=6

Programa Nacional para a Diabetes [PND] (2017). Programa Nacional para a Diabetes
2017. Lisboa, Portugal: Diregdo Geral de Saude. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-
informacao/por-serie-89411 1-pdf.aspx?v=11736b14-73e6-4b34-a8e8-d22502108547.

Anexos:

- Exemplar dos instrumentos de recolha de dados com o Consentimento da autora, Dra.
Joana Silva.

- Exemplar do documento de consentimento informado
- Termo de aceitagdo do(s) orientador(s) Professora Doutora Helena Arco, Enfermeira

- Termo de aceitagdo da Direcdo da Instituigdo onde se desenvolve o projeto, Dr.

Assinatura do Investigador

Tind . C

Data
O "} /k\.i Lt L"VO 2\') | KN
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Joana Silva <jtcsilva@gmail.com >
qui, 30/05/2019 07:20
Para: Maria Inés

Bom dia,

Eu autorizo a utilizagdo do meu guestionario.
Com os melhores cumprimentos,

Joana Silva

No dia 29/05/2019, &s 12:47, Maria Inés <ines_gomes_2@hotmail.com> escreveu:

= Boa tarde Dra. Joana,

> O meu nome € Maria Inés Gomes e estou a frequentar o mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de
Satde Publica, no Instituto Politécnico de Portalegre. No dmbito do meu mestrado estou a realizar um projecto de intervencao comunitaria
sobre a Consulta de enfermagem de Diabetes: prevencio do pé diabético. Nesse sentido, o seu questionario que utilizou no seu mestrado
integrado em Medicina seria uma mais valia, para a minha recolha de dados no Centro de Saude.

> (Gostava de obter a sua autorizagdo.

> Muito Obrigada,

= Maria Inés Gomes

=

= Enviado do meu iPhone
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Consentimento Para a Participagio do Projeto

AO PARTICIPANTE:

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento.

Nao hesite em solicitar mais informagdes se néio estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a),

Eu, Maria Inés Domingues Gomes, estudante do Mestrado em Enfermagem, com
Especializagio em Enfermagem Comunitaria ¢ de Saide Publica, que decorre no ano
letivo de 2018/2020, na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Portalegre,
encontro-me presentemente a realizar Estagio I de Enfermagem Comunitéria e de Saude
Publica, na Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados, sob a orientagio da Sra.
Enfermeira Especialist: - da Sra. Professora Doutora Helena Reis do Arco,
no periodo de 20 de maio a 28 de junho, de 2019. Posteriormente ao Estagio | ira ocorrer
o Estagio Final, no periodo de setembro de 2018 a final de janeiro de 2020.

Como objetivo do Estagio I pretende-se que elabore o diagnéstico de saide de
uma comunidade, de acordo com o método de planeamento em saide, razéio pela qual

solicito a sua participagdo voluntaria para participar no presente projeto com vista a obter
um maior entendimento sobre o problema, identificar prioridades, fixar objetivos e

envolver os profissionais da equipa multidisciplinar. A proposta de tema de projeto
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Consulta de enfermagem de diabetes: prevengdo do pé diabético, um contributo para a
comunidade.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido
possivel gracas ao contributo da investigagdo, por isso reveste-se de elevada importancia
a sua colaboragio através da sua participagéo.

Asseguramos que neste projeto sera mantido o anonimato e a confidencialidade

dos dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo.

O seu consentimento € essencial para o correto diagnéstico da situagiio de saude
deste grupo/comunidade e, por conseguinte, para o sucesso da implementagio deste
projeto nido obstante este por ser cancelado a qualquer momento, se assim o entender, sem
que isso lhe traga qualquer dano pessoal relacionado. Acrescento ainda, que a sua
participagdo ndo acarreta quaisquer custos para o proprio.

O tempo médio previsto para a aplicagiio desta técnica de pesquisa é de 20 minutos
aproximadamente. Este impresso ¢ preenchido em duplicado (uma via para o estudante e
outra para o participante).

Informo também, que estou disponivel para qualquer esclarecimento que entenda
necessario, durante a realizagio do Estagio | e Estagio Final, através do seguinte contacto:

915366089.

Com a expetativa de conseguir a sua colaboragdio, agradego desde ja pela mesma.

Grato pela atengdo, : 2019.

N i )

Maria Inés Domingues Gomes

(Na qualidade de Estudante da 3.* Edi¢do de Mestrado de Enfermagem Comunitiria e de Saide Pablica)

Enfermeira Especialista

(Ma qualidade de Orientadora de Estigio)

Professora Doutora Helena do Arco

(Na qualidade de Orientadora de Estagio)
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Declaragdo de participante:

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd
estritamente confidencial ¢ que a minha identidade nunca sera revelada.

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a qualquer momento;

Deste modo, estou disponivel e aceito dar 0 meu testemunho, no ambito do projeto
Consulta de enfermagem de diabetes: prevengdo do pé diabético, um contributo para a
comunidade, a ser realizado pelo estudante, Maria Inés Domingues Gomes, no ambito do
mestrado em associagdo, sob orientagdo da Sra. Enfermeira Especialista eda
Sra. Professora Doutora Helena do Arco.

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha

participac¢do neste estudo/projeto:

Nome:

Assinatura do Participante/ Representante (riscar o que ndo interessa)

BI/ CD n.°:, data/ validade

Nome do investigador

Assinatura
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As complicagbes da Diabetes

Uma diabetes mal controlada pode gerar
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»  Deformacio dos pés

O cuidado aos pés sao
importantes para evitar as
lesdes conhecidas por “Pé

Diabético”

Siga os conselhos:

e Os pés devem ser observados
disriamente no final do dis,
num local iluminado e com a
sjuds de um espeiho;

¢ Devem ser procuradas
manchss, gretss, feridss,
cslosidades, siteragdes nss
unhas e de tempersturs e
observar 0s espscos entre os
dedos. No caso de siteragdes
procure 8 sjuds do seu
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ssbonete hidrstante e s&gus
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temperatura ds sgus
verificads. Os pés nunca
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e Deve ser utizado diarismente um
creme hidratante e ndo gordo. Deve
ser apicado desde s rsiz dosdedos
sté aos joelhos;

e Para s secagem dos pés deve
utiizar uma toshha clara de
sigoddo, sem friccionar s pele e
devem ser secos os espacos entre
os dedos;

¢ O corte correto das unhas deve ser
reto, sem bicos e nunca muito
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Para s das

t
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

“Mapa de Conversacio: “A diabetes e o cuidado com os pés”

Conteudo da Atividade: A importancia do autocuidado aos pés, observacdo dos pés, higiene
e cuidado aos pés e a importancia da aderéncia as consultas de enfermagem do pé diabético.

Objetivos da Atividade:
e Promover a capacitacdo das pessoas com diabetes tipo 2 para o autocuidado
aos pes através do aumento de conhecimentos sobre a temaética.
e Promover a partilha de experiéncias entre pessoas com diabetes tipo 2 sobre o autocui-
dado aos pés;

Participantes: Utentes da Consulta de enfermagem de Diabetes que cumpram os critérios de

incluséo e exclusdo e que tenham aceite participar no Projeto.

Método: Método interativo e expositivo

Datas e local: 2 a 3 sessdes com data e horario a definir, no Centro de Saude

TEMPO ETAPAS ATIVIDADES METODOLO- RECURSOS NE- FORMADO-
GIA CESSARIOS RES
Apresentacao
15 dos formadores | Apresentacdo
min Apresentacdo e participantes e | oral com dia-
partilha de ex- logo intera-
pectativas tivo
Explicar o tema Mapa de
da sessdo, 0s | Exposicéo vi- | Conversagao:
10 Introducéo objetivos e sual do Mapa | “A diabetes ¢
min como vai ser re- | de Conversa- 0 cuidado
alizada a ses- cao. com os pés”
sdo. Maria Inés
Executar o Mapa de Gomes
mapa de con- Conversagéo:
60 versagdo Método expo- | “A diabetes ¢
min | Desenvolvimento sitivo 0 cuidado
Entrega do Fo- com os pés”
Iheto informa-
tivo
Esclarecimento
de davidas; Aplicacdo do
20 Avaliacéo da Avaliar se 0s guestionario | Questionario
min Sessdo objetivos da de avaliacédo
sesséo foram da sessdo
atingidos.
5 min Concluséo Agradecimentos
Avaliacao:

Pelo menos 70% dos participantes do Projeto comparecam as sessdes de educacao

para a salde; (Indicador de Processo)

Pelo menos 80% dos participantes considerem que esta foi importante para o au-
mento dos seus conhecimentos; (Indicador de Processo)
Pelo menos 80% dos participantes considerem que a metodologia adequada. (Indica-

dor de Processo)

100% das sessoes planeadas devem ser executadas. (indicador de Processo).
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-4 de Novembro de 2019

Caro Utente,

No seguimento do questionario ao qual gentilmente respondeu vimos por este meio
cotvida-lo para uma sessdo de educagdo para a zadde sobre o P& Diabético.

Esta sessdo foi realizada por nos, a pensar em =1 e nas suas necessidades atendendo as
respostas por si dadas no questionario.

A sessio tem como objetivos a promogdo da capacitago das pessoas com diabetes tipo
2 para o autocuidado aos pés, através do aumento de conhecimentos sobre a tematica e a
promocdo da partilha de experiéncias entre pessoas com diabetes tipo 2 sobre o autocuidado
205 pés.

Contamos com a sua presenca € dos seus familiares, certas gue esta sessdo sera uma
tnais valia para si na gestio da sua doenca e do autocuidado acs seus pés. A sessdo terd a duracio
de cerca de 2 horas.

Se por algum motivo nio puder comparecer na data solicitada, agradeciamos que nos
contactasse para o nimero de telefone 925366089,

Muito Obrizada pela sua colaboragio,

(Enfermaira Mara Inés Gomes)

Eaterncir
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD

POLITECHICT - LTy ——— e "
ﬂ DE PORTALEGREE [' L hl' : - : "-'Tﬁ o

S il i

Apds a sua participacio nesta sessio de educapdo para a zande, agradecemos a =ua
ara]ian;lﬁu: atvaves da resposta as afirmagdes abarmo:

Sessdo de Educacao para a Saude
Questionario Avaliacio da Sezsio

Nio Concordo
Concordo | Concordo | Totalments

1. 0 tema da Sez=3o esteve de acordo com
az minhaz neceszidades.

2. Conzidero que a informacio transmitida
duorante a zeszio foi adeguada atendendo
a0 fema.

3. Az Enfermeiras incentivaram-me a
participar,

4. Az Enfermeiras foram claraz na
informacio prestada.

£, Az enfermeiras eselareceram az minhas
dovidaz,

6. Conzidero que oz materiais ntilizadoz
foram adequados.

7. 0 tempo de duracao da zezsio fol
asdeguado.

Mwto Obrigada pela sua colaborapdo!
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Resumo

Objetivo: A Diabetes Mellitus € uma doenca que requer uma gestdo adequada por parte dos
utentes diabéticos. Quando a gestdo é inadequada surgem complicagdes a varios niveis, sendo o
Pé Diabético uma das complicacGes que representa elevada gravidade e frequéncia. As sessoes de
educacdo para a saude tém sido utilizadas para a capacitacdo dos doentes diabéticos para o au-
tocuidado. O presente artigo tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa sobre a importan-
cia das sessOes de educacdo para a satde na promocao do autocuidado como forma de prevencéao
do pé diabético. Métodos: O método utilizado foi 0 da revisdo integrativa de artigos cientificos
existentes na B-on e EBSCOhost, de forma a dar resposta ao objetivo principal. Resultados: De
um modo geral, todos os artigos revelam a importancia das sessdes de educacao para a saide como
forma de prevencdo do pé diabético, através da promocéo do autocuidado. Conclusdes: As sesstes
de educacdo para a saude mostram ser uma metodologia de elevada importancia para a promocao

do autocuidado relativamente aos pés.

Descritores (DeCS): “P¢ diabético”; “Autocuidado”; “Cuidados de Enfermagem” e “Educagio

em Sauade”

Abstract

Objective: Diabetes Mellitus is a disease that requires proper management by diabetic pa-
tients. When management is inadequate, complications arise at various levels, and Diabetic Foot
is one of the complications that represents high severity and frequency. Health education sessions
have been used to empower diabetic patients to self-care. This article aims to conduct an integra-
tive review on the importance of health education sessions in promoting self-care as a form of
prevention of diabetic foot. Methods: The method used was an integrative review of existing sci-
entific articles in B-on and EBSCO, in order to respond to the main objective. Results: All articles
reveal the importance of health education sessions as a form of prevention of diabetic foot, through
the promotion of self-care. Conclusions: Health education sessions show to be a very important

methodology for the promotion of self-care regarding feet.

Descriptors (DeCs): “Diabetic Foot”; “Self care”; “Nursing care” and “Health education”
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Resumen

Objetivo: La diabetes mellitus es una enfermedad que requiere un tratamiento adecuado por
parte de los pacientes diabéticos. Cuando el manejo es inadecuado, surgen complicaciones en va-
rios niveles, y el pie diabético es una de las complicaciones que representa una alta gravedad y
frecuencia. Las sesiones de educacion para la salud se han utilizado para capacitar a los pacientes
diabéticos para el autocuidado.

Este articulo tiene como objetivo realizar una revision integradora sobre la importancia de las
sesiones de educacion para la salud en la promocion del autocuidado como una forma de preven-
cién del pie diabético.

Meétodos: EI método utilizado fue una revision integrativa de articulos cientificos existentes
en B-on y EBSCO, para responder al objetivo principal.

Resultados: En general, todos los articulos revelan la importancia de las sesiones de educa-
cién para la salud como una forma de prevencion del pie diabético, a través de la promocién del
autocuidado.

Conclusiones: Las sesiones de educacion para la salud muestran ser una metodologia muy
importante para la promocién del autocuidado con respecto a los pies.

Descriptores: “Pie Diabético”; “Autocuidado”; “Atencion de Enfermeria”; “Educacion en

Salud”
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INFORMACARO

N*21/2019, de 02 de agosto

ULSNAE3

De: Marid Lui2a Lopes
Para S Presidente do Conselho de Administracdo- Dr. jodo Mowra dos Rets
/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para reakizagdo do estudo * Consulta de enfermagem de diabetes: prevengdo
do pé diabético, um contributo para  comunidade.”

PARECER DESPACHO /DELIBERACAO

especiabdade na drea de Enfermagem Comunitinia e Sa0de PUbIca na [scola Superior de Sadde de Portalegre,
solcitou autorzac30 3 ULSNA para realizacdo do estudo “Consulta de enfermagem de diabetes prevencdo do pé
diabético, um contributo para a comunidade *

Cumpre apreciar:

I Enquadramento

(omo enquadramento ¢ justificacdo do estudo sabenta-se o facto da doenca diabetes requerer UMa gestdo
adequada, por parte dos utentes para evitar decorméncias graves, sendo o pé diabético uma das complicagdes
que representa clevada gravidade ¢ frequinaa

- Objetivos

1- Objetivo geral

« Capacitar as pessoas com Diabetes Melltus Tipo 2 para 2 promogdo dos autocuidados, prevenindo a Olcera de
pé duabético

2- Objetivos gerais

- Avaliar 0 rsco de dlcera de pé dabétco dos wtentes que frequentam 2 consulta de enfermagem de diabetes,
- Avaliar 3 ImpOrtancia que 03 utentes dlabéticos d3o 208 autocudados 205 pés,

- Aumentar o3 conheimentos que o3 utentes com diabetes tém sobre o autocwidado 308 pés;

« Envolver o3 enfermewos do Centro de Sadde para que estes colaborem na manutencdo do projeto, para que
mantenham a3 alteragdes introduridas na (onsulta de Enfermagem de Diabetes.
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-
N*217201% 02 de oyl

Hi- Tipo de estudo
0 estudo ¢ do tipo desaritivo & correlacional.

V- Populagdo alvo
Utentes do Centro de Saude de [ cve comparesam com mais wequéncia 3¢ consultas, com idades
compreendidas entre os 50 @ 03 75 anos, que sabam ler ¢ estrever

V- Instrumento de colheita de dados ¢ fundamento da legitimidade ¢ sua Batude

03 dados tdo recolhidos através de um questiondric dividido em & partes qQue te encontia em anNexc ¢
relativamente 30 qual ndo existem questdes ético legals 3 considerar, UMa el que N3 503 Presentagdo ¢ ne
registo ¢ garantido ¢ anonimato.

0 tundamento de legitimidade e licitude consiste no consentimento dos participantes, cuje modela se encontiy
na documentagdo do estudo, nada existindo a assinaly do pente de vista étio

VI- Metodologia no Iratamento dos Dados
0 ratamento dos dados serd realizado atraves do SPSS ( Stansocal Package for the Soci! Sciences)

Vil Conclusdes ¢ propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, conclulmes pela impontingia do estudo.

0s documentos que integram o estudo estdo em conformidade com a5 normas instituldas, tendo sido
apresentado o modelo de consentimento informado, o qual se encontra em conformidade ética e legal,
constituindo o consentimento dos participantes o fundamento da legitimidade quanto 30 tratamento dos dados
pessoals,

Encontram-se acauteladas as questdes ético-legais, existindo UMa Preocupacldo Com o INCMAIMAto.

Nestes termos, a Comissdo de ftica, por considerar relevincia no presente estudo ¢ por considers que 2
metodologia 3 implementar na sua realizagio ndo viola as disposi(bes &tio legals sobre ratamento de dados
pessoals, delibera dar parecer favordvel 3 realizagdo do estudo: “Consulta de enfermagem de diabetes:
prevengdo do pé diabético, um contributo para a comunidade.”

A investigadora apds finalizar o estudo deverd agendyr 3 apresentagio do mesma na LLSNA

f tudo quanto cumpre informar
#1a Comissdo de frica
Maria Luiza Lepes
MARIA LUIZA T

NUNES LOPES oo
FERREIRA oo —

......

Anenn Requenimentu carm iesuirs do propets do eludo ¢ fodat ¢t doowEtirtan et
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De: Sandra Maria Victoria Santos Canhao Ferreira <Sandra.Ferreira@ulsna.min-saude.pt>

Enviado: 7 de agosto de 2019 09:04:19

Para: Maria Inés Domingues Gomes <maria.d.gomes@ulsna.min-saude.pt>; Raquel Maria Pinto Bacharel Bile <Raquel.Bile@ulsna.min-saude.pt>; Luisa
Manuela Cascalho Serra Velez <Luisa.Velez@ulsna.min-saude.pt>

Cc: ULSNA - Comiss3o de Etica <comissao.etica@ulsna.min-saude.pt>

Assunto: Inf n2 21_2019_CES_Pedido de autorizagdo para realizacio do estudo “Consulta de enfermagem de diabetes_prevencio do pé diabético, um
contributo para a comunidade.”

Serve o presente para comunicar a V. Exas, que o pedido supra mencionado em epigrafe, foi autorizado por decisdo do Sr Presidente do
Conselho de Administragdo proferida em 05-08-2019, conforme documento em anexo.

Com os melhores cumprimentos,
Sandra Maria Victoria Santos Canhao Ferreira

Assistente Técnico
Secretaria da Comissio de Ftica para a Sande
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Mrorro
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5. Nivel e Instrucao:

CJSabe ler e escrever
CJEnsino Primario Completo
OEnsino Basico Completo
CEnsino Secundario Completo
OEnsino Superior Completo

6. Fonte principal de rendimento

[CJFortuna adquirida ou herdada.

ORendimento baseado em honorarios (profissdes liberais).

Ovencimento mensal fixo, tipo funcionario.

Osalario quinzenal, semanal, didrio, rendimentos reduzidos ou iregulares.
OJAjuda de origem pablica ou privada.

7. Tipo de Habitagdo:

OVivenda ou apartamento de luxo e muito confortavel.

Ovivenda ou apartamento de categoria média, tanto em espago, como em conforto.

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

OCasa impropria

8. Aspecto do bairro onde habita

OBairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres s30 elevados.
(JBairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas.
CJRuas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral menos confortavel.

(CJBairro operario, populoso. mal arejado ou bairro em que o valor do terreno ou das casas esta
diminuido.

OBairro de lata
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9. Responda as questdes seguintes, tendo em conta os valores mais aproximados.

a. Peso

———

b. Altura

c. Em que ano Ihe foi diagnosticada a Diabetes?

10. Qual ¢ o seu tipo de “Diabetes"?

a. OTipo1
b. OTipo2

c. ON:osei

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

a. Alimentacao / exercicio fisico  Sim Nao ]
b. Insulina Sim Nao )
c. Antidiabéticos orais SimC Nao

12. Apresenta alteragdes nos pés?

a. Deformidades / calosidades/ infecgdes Sim Nao T
b. Falla de sensibilidade/formigueiro Sim Nao =
c¢. Dor tipo queimadura Sim = Nao
d. Pés sempre frios Sim = Nao T
e. Ulcerafferida prévia Sim Nao =
f. Ulcera/ferida activa Sim T Nao
g. Amputagao do pé Sim _ Nao
h. Amputagao de dedo(s) do pé Sim Nao
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13. Que outras doencas teve ou tem?

a. Enfarte agudo do miocardio Sim _J Nao
b. Insuficiéncia cardiaca Sim () Nao
¢. Acidente vascular cerebral Sim ) Nao
d. Nefropatia diabética Sim ) Nao [
e. Relinopatia diabética Sim O Nao U
{. Depressao Sim O Nao
g. Outra

14. Costuma observar a planta dos pés?

ONunca [J10u 2 vezes por més [J1 vez por semana [varios dias na semana [ldiariamente

15. Costuma observar o espago entre os dedos?

ONunca [J1ou 2 vezes por més [J1 vez por semana [varios dias na semana [ldiariamente

16. Costuma lavar os pés?

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

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

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

Osim [ONzo

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

0Osim [CINao

20. Costuma usar cremes hidratantes nos pés?

OSim ONao

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

Osim [ONao

22. Que tipo de sapatos usa?

DAjustados ao pé, sem folgas.

[JCom alguma folga, mas adaptados ao pé.
OJOutra. Qual?

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

OMenos de 2 horas [Mais de 2 horas

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

[ONao Osim

ago-20 | Pagina 120



€
3 5
€ 2 2
8 &
8 g
m. e | £ @
g 2 | §
-— & =
< | g AER
; 2|8 8 3 |8 &
L | 2 (2§

H 3

u.u ) .OI.M.% w. wmw
~5 |8 M 5 mwQ ® mmO
=i (8|0 |e|8§E& (2|8 E
i s | e |§]| 2 & oS sl & &
¥ 2 00 & = Bl w A =




_

Titulo | Prevencdo do pé diabético: Contributo da consulta de enfermagem

7

v

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

a. Alteragdes da sensibilidade dos pés?

ONao COuma vez [OMais do que uma vez
b. Como deve fazer a observagio diaria dos pés?
ONao OuUma vez (OMais do que uma vez
c. Tratamento de calosidades?

ONao Ouma vez OMais do que uma vez
d. Como deve cortar as unhas?

CNao COuma vez CMais do que uma vez

VS.F.F

Mrorro

J G " - AT

e. Aforma como deve escolher os sapatos?

ONao Ouma vez COMais do que uma vez

f. Cuidados a ter com os sapatos e meias?

ONao Ouma vez COMais do que uma vez
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30. Considera-se devidamente informado, acerca:

g. Observagao regular dos pés:
Onada Opouco Calgum

h. Manutengdo da limpeza dos pés:

Cnada Opouco Clalgum

i. Escolha do calgado adequado:
Onada Opouco Oalgum

j. Utilizagdo constante de calgado:

Onada Opouco Oaigum

k. Manutengdo da pele hidratada:
Onada Opouco Calgum

Oo suficiente Obastante
Oo suficiente Obastante
Olo suficiente Obastante
Do suficiente Obastante
Oo suficiente [Obastante

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

_l nada _l pouco CJalgum

L o suficiente _] bastante

m. A evitar temperaturas muito altas ou muito baixas:

[Cnada Opouco Olaigum

n. Do modo de cortar as unhas:

[Onada Opouco Oaigum

o suficiente Cbastante

Co suficiente [Obastante

ago-20 | Pagina 123

VS.FF.



_

Titulo | Prevencdo do pé diabético: Contributo da consulta de enfermagem

7

Wrorro .
i nnTe—— -

o. Mnem.wmsbdtmnmmuuwmﬂm«m:
Onada Opouco Claigum o suficente Cbastante

p. Da utilizagio de calicidas:
Onada Cpouco Oalgum Oo suficiente Clbastante

Q. Quando pedir ajuda devido a problemas nos pés:
Onada Cpouco Oalgum Co suficente Clbastante

r. Quem contactar quando tem problemas nos pés:
Onada Opouco DOaigum Uo suficente Obastante

Vi

31. Obstaculos que encontra para cuidar dos seus pes:

a. Nao consigo ver bem oS pés. Sim 7] Nao
b Nao consigo alcangar os meus pés Sim JJ Nao
c. O tratamento é muito dispendioso. Sim 2] Nao =
d Pense que nao fosse importante Sim 7] Nao
e. Nao sabia o que fazer. Sim _] Nao
f.  Tenho dificuidades econdmicas. Sim 7] Nao [
g A minha casa ndo apresenta condigbes que mo permitam. Sim ) Nao
h. Eu sabia o que tinha que fazer. mas ndo como fazé-lo Sim ] Nao T
Obrigada pela sua colaboragio!
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