5 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatério de Estagio

Relatorio de estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para
obtengao do grau de mestre em enfermagem com especializagdo em

Enfermagem Comunitaria

por

Catarina Alexandra Martins Moreira Pinheiro

Porto, fevereiro de 2019






5 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatério de Estagio

Internship Report

Relatorio de estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para
obtengao do grau de mestre em enfermagem com especializagdo em

Enfermagem Comunitaria

por

Catarina Alexandra Martins Moreira Pinheiro

Unidade Curricular Estagio Final e Relatoério

Sob orientagao do Professor Doutor Joao Neves Amado

e co-orientagao do Prof. Doutor Paulo Alves

Porto, fevereiro de 2019






Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

Resumo

O documento produzido da resposta a forma como adquiri e desenvolvi as
competéncias preconizadas para um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria com Grau de Mestre, explorando a forma como se desenrolaram os
varios momentos, experiéncias vividas, dificuldades sentidas e formas de resolugéo
das mesmas durante esse periodo.

Recorrendo a metodologia de planeamento em saude, realizou-se o diagndstico de
situagao no ambito das necessidades e cuidados ao pé diabético. Esta identificacdo
foi articulada com a investigagdo em curso intitulada “Pé diabético — Que
percursos?”. O diagndstico foi realizado em utentes da consulta multidisciplinar do
pé diabético de uma unidade de cuidados diferenciados da area de influéncia. Foi
usado um instrumento de colheita de dados criado para o efeito, integrando varias
variaveis com vista a uma analise multifatorial do fenémeno.

ApoOs priorizagdo por consenso de peritos intervim na éarea do
Autocuidado/Cuidados dos utentes portadores de diabetes mellitus, em publicos
diversos.

A intervengao realizada visou salvaguardar a necessidade da populagdo alvo
adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias de controlo e prevencgao de
complicacbes associadas.

Para além da caracterizacdo do problema, a intervengao pode ser resumida como
tendo promovido o aumento do conhecimento nos estudantes (média de 15% de
aumento) e nos idosos (27,2% de aumento).

Através do projeto e toda a sua consecugao baseada no Planeamento em Saude,
faco referéncia a areas diversas que experienciei neste enriquecedor percurso.
Apresento ainda a reflexdo associada a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias enquanto futura especialista na area da saude comunitaria.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem de ser um profissional
completo, que deve deter conhecimento aprofundado na area do Planeamento em
Saude, sem nunca desresponsabilizar as outras areas em que atua.

Descritores: Enfermagem Comunitaria, Autocuidado, Promog¢dao da Saude,
Diabetes Mellitus.
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Abstract

The document produced responds to the way in which | acquired and developed the
skills recommended for a Nurse Specialist in Community Nursing with Master
Degree, exploring how the various moments unfolded, experiences, difficulties felt
and ways of solving them during that period.

Based on the methodology of health planning, the diagnosis of the situation in the
scope of the needs and care to the diabetic foot was carried out. This identification
was articulated with the ongoing research entitled "Diabetic Foot - Which Paths?".
The diagnosis was made in patients of the multidisciplinary consultation of the
diabetic foot of a differentiated care unit of the area of influence. Was used a data
collection instrument created for this purpose, integrating several variables for a
multifactorial analysis of the phenomenon.

After prioritization by consensus of experts, | intervened in the Self Care / Care area
of patients with diabetes mellitus, in diverse publics.

The intervention performed was aimed safeguarding the need of the target
population acquire knowledge and to develop control skills and prevention of
associated complications.

In addition to the characterization of the problem, the intervention can be
summarized as having promoted the increase of knowledge in the students
(average of 15% increase) and in the elderly (27,2% increase).

Through the project and its entire achievement based on Health Planning, | refer to
several areas that | have experienced in this enriching journey. | also present the
reflection associated to acquisition and development of skills as a future specialist
in the area of community health.

The Nurse Specialist in Community Nursing has to be a complete professional, who
must have in-depth knowledge in the area of Health Planning, without ever
relegating the other areas in which he or she works.

Keywords: Community Nursing, Self-Care, Health Promotion, Diabetes Mellitus.
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Lista de siglas, abreviaturas

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude
AEPS — Acéo de Educacéo Para a Saude

ARSN - Administragdo Regional de Saude do Norte
CMPD - Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

PeLS - Perfil Local de Saude

PLS - Plano Local de Saude

RGPD - Regime Geral de Protecdo de Dados
UCD - Unidade de Cuidados Diferenciados

USP - Unidade de Saude Publica

HgA1C — Hemoglobina glicosilada

km? — Quilémetro quadrado

mg/dl — Miligramas por decilitro

mm/hg — Milimetro de mercurio



10

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

indice
PR (e o 18 o= Lo 15
2. Contextualizag80 do eStAgIO .......covviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 17
3. Fundamentagao da area em estudo..........cooueiiiiiiiiiiiiii e 19
4. Diagnostico de situacao “Pé diabético — Que Percursos?” ........ccccvvvvevvveennnen. 25
g O o 1= {1/ 27
4.2. Instrumento de colheita de dados ..........oeuueiiiiiiiiiiii 27
G T o oW1 F= Vo= o R AV o L 28
4.4, CONSIAEragBes EHCAS .......c.cviveeeeeeeeeeee et 29
4.5. Constituicdo da equipa de trabalhno............cccooviiiiiiiiiiii e, 29
4.6. Dados emergentes dO StUAO ...........uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
4.7. Discussao dos reSUltados .........cooveeiiiiiiiiiiiiee e 32
5. Definicao de prioridades..........cccoeiiiiiiiiiiiee e 33
6. Projeto de Intervencgao “Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de
DIabetes MEIIITUS’ .........cooeeeeeeeeeee e e e e e eeeees 35
6.1. Identificacdo da populagao-alvo............coooviiiiiiiieeieeeece e 39
6.2. Horizonte temporal...........ooooiiiiii e 40
6.3. FixaGa0 de ODJetiVOS .....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 40
6.4. ESrat@gias ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 41
6.5. Indicadores de avaliaGao .............uuiiiiieiiiiiiiice e 46
I O aY o] = Tor F= Toz= Lo J od 1 i[> R 53
7. Outras atividades realizadas ... 57
7.1. Momentos de aprendizagem e Crescimento ............coeveeviiiiiieeeeeeeeeeininnnnn. 59

8. Avaliacao global do estagio e reflexdo sobre a aquisicado de competéncias. ... 61

S B O] o[ 11 7= Lo R 65
BiIDIOGIafia. ... 67
Y 01T T Lo = TR 69

Apéndice | - Cronograma de estagio
Apéndice |l - Diagnostico de situagéo
Apéndice Il - Projeto de intervengao

11



12

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

Indice de figuras

Figura 1- Distribuicdo por sexo e idade, diferenga entre 2001 e 2011 ................. 20

Figura 2 — Populacgéo ativa (%) por nivel de escolaridade completo.................... 20

Indice de gréficos

Grafico 1 — Representacao grafica da propor¢ao de utentes portadores de diabetes

mellitus observados na Consulta de Enfermagem..................cooiiiiiiinl, 22

Grafico 2 — Representacgao grafica da proporgao de utentes portadores de diabetes

mellitus com exame aos pés No UIIMO aNo...........c.ooiiiii i 23

Grafico 3 — Representagao grafica da taxa de internamentos para amputagao de

membro inferior em utentes portadores de diabetes mellitus............................. 23
Grafico 4 — Representagao grafica das atividades instrumentais de vida diaria...... 30

Grafico 5 — Representacao grafica do n.° de consultas de Enfermagem antes da

referenciagao para unidade de cuidados diferenciados..................ccoooiiiini, 31

Grafico 6 — Representagao grafica das principais alteragdes cutaneas e dsseas

(0] 01T =) V7= Lo = 1= T 32

indice de tabelas

Tabela 1- Indicadores de ProCeSSO .......uuuiiiieiiiiieiiice e 47

Tabela 2- Indicadores de reSURAAO .......oenieeieiee e 48

13


file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/MEU%20relatorio-%20versão%202.docx%23_Toc526862
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/MEU%20relatorio-%20versão%202.docx%23_Toc526863

14

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

1. Introducgao

O presente relatério de estagio surge no seguimento da realizagdo da Unidade
Curricular Estagio Final e Relatério do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Comunitaria, da Universidade Catélica Portuguesa

do Porto, no ambito da unidade curricular Estagio final e Relatério.

A referida unidade curricular desenrolou-se no terceiro semestre, entre 10 de
setembro de 2018 e 5 de janeiro de 2019, tendo como premissa o Planeamento em
Saude, seguindo todos o0s seus passos, desde a justificacdo da pertinéncia do tema
a estudar, do diagnostico de situacdo, até a definicdo de intervengdes, sua
concretizagao e avaliacdo. Para enquadrar a atuacao referida apresenta-se ainda
neste documento a exploragao e reflexdo sobre outras vertentes em que um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria atua como membro
integrante de uma Unidade de Saude Publica (USP), unidade funcional essa
pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administragao
Regional de Saude do Norte (ARSN), neste documento exploro esses momentos.
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria desenvolve o seu trabalho
na comunidade, baseado na assisténcia a familias, grupos e comunidades, atraves
da implementagao de cuidados em programas de saude, cujo objetivo principal é a

promogao da saude, para obter mais ganhos em saude (1).

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), os enfermeiros comunitarios e de saude
publica ttm um papel fundamental, na capacidade de resposta as constantes
mudancas nas sociedades e nas alteragdes das necessidades de saude da
populagdo, de modo a contribuir para formar uma sociedade forte e dinamica (2).
Para atingir esse fim, recorrentemente se utiliza o Planeamento em Saude, definido
por Tavares como “um auxiliar na tomada de decisdo que permite uma
racionalizacédo na aplicagdo dos recursos de saude” (3 p. 12). Ainda para
complementar este planeamento, é necessario avaliar os recursos atendendo a

“racionalizagao na utilizagao de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
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fixados, em ordem a redugcdo dos problemas de saude, considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios

sectores socio-econdémicos” (4 p. 6).

A metodologia utilizada neste trabalho é a descritiva e o planeamento em saude,
tendo por base pesquisa bibliografica cientifica. Com este relatério pretendo
fundamentar a forma como desenvolvi e adquiri competéncias no ambito do Curso

de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria.

No ambito do presente relatério a tematica abordada centrou-se no
“Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de diabetes mellitus”. Esta area de
intervengao surgiu no seguimento de um projeto de investigagao intitulado de “Pé
diabético — Que percursos?”, projeto esse que estudou multiplas variaveis
relacionadas com formas de gestdo, controlo, habitos e cuidados que os utentes
adquiriram pds desenvolvimento da patologia assim como verificagdo de efeitos no

organismo secundarios a diabetes mellitus.

O presente relatério sera organizado partindo em primeiro lugar pela
contextualizagao do estagio, descrevendo a area de influéncia da unidade funcional
onde teve lugar e necessidades de saude mais expressivas, de seguida tudo o que
se prende com a execuc¢ao do projeto de estagio com todas as etapas percorridas.
Farei também referéncia a outras experiéncias vividas e acdes desenvolvidas
nesse percurso e no final uma breve conclusdo do documento, onde refletirei sobre
o0 cumprimento dos objetivos de estagio e desenvolvimento de competéncias

acrescidas.

No inicio de cada capitulo nomearei as competéncias adquiridas naquele momento
do estagio e procederei a sua codificagao, por forma a fazer alusdo as mesmas nos
momentos especificos onde a mesma teve lugar de destaque. Por fim os apéndices
que exploram de forma exaustiva todos as estratégias desenvolvidas para a

consecugao do projeto e aquisigdo de competéncias.

16
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2. Contextualizacao do estagio

O estagio teve como objetivo primordial a aquisigdo e desenvolvimento de
competéncias de que um enfermeiro na area da especializagdo de Enfermagem
Comunitaria deve ser detentor, bem descritas no regulamento de competéncias da
Ordem dos Enfermeiros (1). Esse regulamento evidéncia o Planeamento em Saude
como a metodologia indicada para estabelecer a avaliagado do estado de saude de
uma comunidade, a contribuicdo para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades, a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e
consecucgao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, realizacdo e cooperagao

na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

Atendendo a que o anterior estagio foi por mim desenvolvido nesta mesma unidade
funcional, essa experiéncia auxiliou na definicdo do caminho a tomar. Atendendo a
que ja vinha a ser por mim trabalhada a area dos portadores de diabetes mellitus
amputados pela unidade, a abordagem a tematica da diabetes mellitus foi a
escolhida. Esta intervencdo confluiu para o desenvolvimento de competéncias

quanto a:

C1 — Capacidade de demonstrar consciéncia critica para os problemas da

pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia.

Dada a importancia expressa pelos responsaveis da unidade no estudo desta
tematica, em articulagdo com o estudo intitulado “Pé diabético — Que percursos?”,
da responsabilidade do Professor Doutor Paulo Alves, realizou-se a colheita de
dados na Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético (CMPD) de uma Unidade de
Cuidados Diferenciados (UCD). Essa avaliagdo, com objetivo principal de
caracterizar os utentes portadores da patologia ja com necessidade de observagao
nessa consulta, que visa compreender as maiores lacunas no processo de gestao
e cuidados com a patologia, que podem ter levado a uma consequéncia grave.
Posteriormente a essa identificagdo sdo realizados ensinos com o objetivo de
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colmatar essas falhas e reorientar os CSP assim como a capacitagdo e

empoderamento da comunidade no processo de gestao da saude e doenca.

De seguida explorarei os dados que fundamentaram a area de patologia escolhida

e a diregao especifica para o pé diabético.

18
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3. Fundamentagao da area em estudo

Para ser efetuado um adequado Planeamento em Saude necessitamos em primeiro
lugar de conhecer a comunidade que nos rodeia, as suas caracteristicas e
caréncias por forma a dar resposta a uma necessidade sentida pela mesma. Os
recursos sao escassos e dispendiosos, dai existir a necessidade de alinhar
esforcos entre todos para uma intervengao ajustada, que dé resposta adequada a
uma necessidade. Nas atividades de diagnostico realizadas no ambito deste

estagio foi possivel adquirir e desenvolver as seguintes competéncias:

F1 — Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliagao do estado de saude de uma comunidade;

F2 - Realiza e coopera na vigildncia epidemiolégica de ambito

geodemografico;

F3 - Procede a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de saude-doenca

que ocorrem numa determinada area geodemogréafica;

F4 - Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacéao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades

éticas ou sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

F5 - Procede a elaboragao do diagndstico de saude de uma comunidade.

De acordo com Plano Local de Saude do ACeS em que foi realizado o estagio, a
unidade funcional onde desenvolvi o meu estagio da resposta a uma area
geografica de 43km? divididos por 6 freguesias, tendo um total de 152 062
habitantes. As pirdmides etarias comparativas entre 2001 e 2011 (Figura 1)
evidenciam a inversao gradual da piramide etaria desse Concelho.
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Ainda de acordo com o mesmo documento, o indice de envelhecimento da
populacao desse ACeS apresentou um aumento significativo entre 2001 e 2011,
visto que passou de 73,2 idosos por cada 100 jovens para 107,6 idosos. A
esperanca media de vida a nascenca € de 80,8 anos de idade e a taxa de

fecundidade geral é superior a da regiao Norte.

Figura 1- Distribui¢ao por sexo e idade, diferenca entre 2001 e 2011
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B80-84 anos
75-79anos  Mulheres
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-5% anos
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A5-4% anos
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10-14 anos

3-9anos .
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Fonte: Plano Local de Saude (PLS)

A nivel da escolaridade (Figura 2) predomina o ensino basico de 1° ciclo, seguido

do ensino secundario e superior

Figura 2 — Populagéo ativa (%) por nivel de escolaridade completo
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Ensino basico - 32 ciclo [N 12
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Fonte: PLS
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Com esta contextualizacao prévia da populagao podemos verificar que se trata de
um Concelho tendencialmente envelhecido com uma taxa significativa de
escolaridade baixa, fatores que influenciam a aprendizagem, forma de

compreensao e habitos de procura de saude.

Pelo Plano Local de Saude (PLS) desse ACeS foi descrito que no ano de 2014
foram diagnosticados 946 novos casos de diabetes mellitus tipo 2, resultando numa
incidéncia de 6,3 novos casos por 1 000 inscritos. A mortalidade por diabetes

mellitus tipo 2 foi definida como a quinta prioridade em saude.

Pelo Perfil Local de Saude (PeLS) esse ACeS em conjunto com o adstrito
apresentaram no triénio de 2012 a 2014 uma taxa de mortalidade padronizada, por
cada 100 000 habitantes na populagdo com idade inferior a 75 anos de idade, de
10,6, evolugdo positiva comparativamente com o triénio de 2010 a 2012, o que

traduziu também um dado inferior a média do Continente que se situava nos 10,9.

Em 2016 apresentava uma taxa de inscritos com diagndéstico ativo de diabetes
mellitus de 7,7%, sendo a 5 patologia mais expressiva, trés das quatro patologias
prévias sdo as alteragcdes do metabolismo dos lipidos, hipertensao e obesidade que
também sao complicagdes no organismo secundarias a diabetes mellitus, que
secundariamente podem estar a contribuir para aumentar esses valores que

apresentam taxas mais expressivas.

Através da analise dos dados fornecidos pela USP, para o ano de 2017, no ACeS
onde a intervengao se tragou, podemos resumir que, dos utentes com diagnostico

ativo de diabete mellitus:

e A percentagem permanecia idéntica a do ano anterior, 7,75% de utentes
com diagnéstico ativo de diabetes mellitus;

e Valor reduzido de propor¢cdo de utentes portadores da patologia com
acompanhamento adequado, sendo que no final do ano menos de 50% dos
utentes inscritos nesse ACeS tinham tido um acompanhamento adequado

da patologia;

¢ A nivel da proporcgao de utentes com consulta de enfermagem de vigilancia
da diabetes mellitus, houve um aumento progressivo ao longo do ano, mas

ainda com oportunidade de melhoria em 22,6% (Grafico 1). Essa consulta é
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uma ferramenta atil no acompanhamento do utente, para compreender de
que forma o mesmo ou seu cuidador se encontra a gerir a patologia,
dificuldades sentidas ou falta de informacédo. Dessa forma, o profissional de
enfermagem pode suprir essas necessidades e numa avaliagao posterior
conseguir compreender o ganho em saude ou necessidade de reforgar
ensino, na area previamente abordada ou se € possivel partir para outro

tema a colmatar ou reforgar;

Grédfico 1 — Representagdo grafica da proporg¢ao de utentes portadores de
diabetes mellitus observados na Consulta de Enfermagem

90%
i 5,76,20%77,43%
(]

o %69,54% >3
T0% 64}34%66,45%67;99/6 , o
= 59,31%
& 60% 51,56%
T 50% 44,19%
§ 40% 31,12%
= 0,
& 39% 18 00%
20%
10% I
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Fonte: SIARS Meses de 2017

Quanto a gestao do regime terapéutico, onde se inclui a avaliagéo e registo
de regime de exercicio fisico, habitos alimentares/regime alimentar e regime
medicamentoso, observou-se uma evolugao positiva de registos ao longo
desse ano, num total de 54,33%, mas ainda € um valor com potencial de
otimizagdo. SO saberemos se existe uma evolugao ou adocado de novos
habitos e estilos de vida saudaveis se previamente esse registo for
executado;

No que se refere a vigilancia do pé diabético, independentemente de ser
realizado por médico ou enfermeiro, este ACeS apresentou uma
necessidade de melhoria em 30% (Grafico 2). E uma é&rea relevante a
inspecao do pé de um utente portador de diabetes mellitus na consulta, por
forma a verificar presenga de possivel neuropatia, alteragcdes vasculares,

deformacgdes cutaneas e/ou 6sseas e lesoes;
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Grafico 2- Representagao grafica da proporg¢ao de utentes portadores de
diabetes mellitus com exame aos pés no ultimo ano
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Fonte: SIARS

¢ Anivel de internamentos por necessidade de amputagcdo de membro inferior
em pessoas portadoras de diabetes mellitus, verificou-se a nivel nacional um
valor total de 14 468,8, pela soma do numero de internamentos mensais de
utentes portadores de diabetes mellitus (Grafico 3). De salientar que neste
valor estdo incluidas tantas as minor com as major, mas em qualquer umas
delas leva a consequéncias para o dia-a-dia do utente que apos, tem de se
readaptar a uma vida, sem uma parte de um membro ou 0 membro na sua
totalidade, isso traduz-se em aumento de absentismo, por vezes levando ao

desemprego e a possivel dependéncia de um prestador de cuidados;

Grdfico 3- Representagao grdfica do niumero de internamentos para amputag¢ao de
membro inferior em utentes portadores de diabetes mellitus

2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 @ 2017 2017 2017 @ 2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
e Outros dados também importantes de analisar e valorizar, possiveis de
extrair, prendem-se com o0s custos associados a patologia e o rastreio de

possiveis complicagdes no organismo secundarias a diabetes mellitus. Em
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média por més no ACeS foi despendido, para um utente portador de diabetes
mellitus um valor de 363€ e para um utente portador de diabetes mellitus
com a patologia controlada 273,85€, uma diferenga de 89,15€, no ano um
total de 1069,80€ que poderia ter sido canalizado para outras situacdes. A
nivel de rastreio oftalmoldgico apenas um total de 30% de utentes portadores

de diabetes mellitus foram submetidos.

Através da analise do tipo de populagdo que reside na area de abrangéncia do
ACeS e da expressao do estado de saude pude desenvolver as competéncias F1,
F2, F3 e F5.

Existiam ainda outros indicadores importantes de serem observados mas foram
identificadas limitagdes que impossibilitaram essa analise. Uma das limitagbes
encontradas foi a auséncia de registo por parte médica ou de enfermagem no
Sistema de Informagdo da Administracdo Regional de Saude. Foi possivel
constatar algumas limitagdes na avaliagdo epidemiolégica da comunidade, visto ser
de suma importancia a existéncia de um registo completo de todos os indicadores
que se encontram associados a patologia em estudo, dessa forma seria facilitadora
e abrangente a visdo sobre o desenvolvimento da patologia e interesse comunitario

no controlo e gestao da patologia.
Através destas atividades demonstra-se a abordagem da competéncia F4.

De seguida descreverei o processo de diagndstico de situagao.
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4. Diagndstico de situacao “Pé diabético — Que Percursos?”

O diagnéstico de situagado é descrito por Tavares como devendo “ter como
principais caracteristicas ser suficientemente alargado aos setores econémicos e
sociais por forma a permitir identificar os principais problemas de saude e
respectivos factores condicionantes. Ser suficientemente aprofundado para
explicar as causas desses problemas (...)" (3 p. 11), o diagndstico de situagéo
devera corresponder as necessidades de saude das populagdes, s6 apos a
definicdo do diagndstico € que sera possivel comecar a atuar, sendo que a
concordancia entre o diagndstico e necessidades determinara a pertinéncia do
projeto posteriormente delineado (3 p. 13). Outro fator importante a ter em
consideragdao € sempre o tempo disponivel para toda a consecugao do
planeamento e sua posterior intervencdo com avaliagdo, pelo que apenas
disponibilizava do horizonte temporal definido como periodo de estagio. (Apéndice

| - Cronograma)

Em 2016, o numero total de amputacdes a nivel nacional dos membros inferiores
por motivo de diabetes mellitus fixou-se nos 1037 (5 p. 7), comparativamente em
2017, existiu um total de 14 468 utentes portadores da patologia com internamentos
para amputacdo dos membros inferiores. Estes valores ndo transmitem
diretamente que o numero de doentes amputados seja realmente esse mas traduz,
sem duvidas, um elevado e preocupante valor. Tornou-se importante o estudo
desta area para compreender melhor o fendmeno na populagdo abrangida pela
unidade em que o estagio decorreu, se auséncia de comparéncia por parte dos
utentes as consultas, se falta de conhecimento para compreender os sinais de
alerta ou se mesmo indo as consultas nao era executada a inspecdo dos membros

inferiores e pés como indica a norma da Diregao Geral da Saude (6) (7) (8)

Apresento de seguida neste relatorio referéncia as principais consideragdes

identificadas pelo diagnéstico de situagdo realizado, com vista a melhor
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compreensao da aquisicao das competéncias. No Apéndice |l pode encontrar-se o

diagndstico de situagado pormenorizado.

O desenvolvimento das diversas atividades associadas ao momento do diagnostico
de situagao, foram importantes pela confluéncia de esforgco para a aquisicéo e

desenvolvimento de competéncias quanto a capacidade de:

D1 - Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliacido do estado de saude de uma comunidade;

D2 - Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico;
D3 - Procede a elaboragao do diagndstico de saude de uma comunidade;

D4 - Procede a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude-doenca

que ocorrem numa determinada area geodemografica;

D5 - Aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensado e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares;

D6 - Integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacées de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexbes sobre implicacbes e responsabilidades éticas e socias que

resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

D7 - Gerir de forma adequada, informagao proveniente da formacéo inicial,

da experiéncia profissional e de vida;

D8 - Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica

profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia;

D9 - Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas ou

complexas;

D10 - Demonstrar compreensdo relativamente as implicacbes da

investigacao na pratica baseada na evidéncia;
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D11 - Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagao no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

D12 - Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;

D13 - Participar e promover a investigacdo em servico na area de

especializagao.

4.1. Objetivo

Os objetivos sdo dados aos quais queremos dar resposta por forma a executar um
correto diagnostico de situagao, abrangente e preciso atendendo a problematica
em estudo, sensivel aos cuidados de enfermagem. O principal objetivo do estudo
passou pela caracterizacédo do percurso clinico dos utentes portadores de diabetes
mellitus com risco de desenvolvimento de lesdes, da frequéncia de consultas de

acompanhamento a ulceragao até a referenciagcao para consulta especialidade.

4.2. Instrumento de colheita de dados

Para a realizagdo do diagndstico foi construido um instrumento de colheita de
dados, onde foram incluidas variaveis multidisciplinares para uma melhor
caracterizagdo da amostra. As variaveis incluidas foram de caracter:
sociodemografico; nivel de dependéncia direta; historia da diabetes mellitus,
controlo e conhecimentos acerca da patologia; avaliagado nutricional; medidas de
adesdo aos tratamentos; capacidade funcional; autonomia a nivel das atividades
de vida diarias; fatores de risco e alteragdes no pé; sintomas periféricos presentes;
avaliagcdo do perimetro abdominal, obesidade, dados laboratoriais de presenca de
microalbuminuria ou HQA1C>6,5% (se disponibilizados); classificagao do tipo de pé
diabético e classificagdo do grau de ulcera do pé diabético se presente, assim como

sua caracterizacao.
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As variaveis foram escolhidas dada a reconhecida importancia das mesmas para
uma adequada caracterizagao da populagdo em estudo. Devido a complexidade
das variaveis escolhidas identificaram-se desde logo como obstaculos a
morosidade na resposta a todas as questdes e a possivel indefinigdo de algumas
respostas. Perante estas possibilidades optou-se pela construgdo de formulario,
para facilitar o mais possivel a clareza das questdes e, no caso de serem detetadas
respostas dubias, possibilidade de clarificar a mesma para se obter a maior

fiabilidade possivel. (ver Apéndice II).

4.3. Populagao-alvo

A intervencgao especifica na area do pé diabético e a convergéncia para a CMPD
de uma UCD tornou-se importante por ser uma forma de concentragdo de

populagao-alvo nesse local.

A populagcdo-alvo foram todos os utentes portadores de diabetes mellitus a
frequentar a CMPD na UCD.

A amostra foi de conveniéncia por se tratarem de todos os utentes portadores de
diabetes mellitus que recorreram a essa consulta as quartas feiras, no periodo da
tarde. Foi possivel recolher dados de 16 utentes (n=16). A colheita de dados
demonstrou-se efetivamente muito demorada (mais do que se esperava), mas
permitiu que fossem verificadas as diferentes perspetivas e abordagens face a
patologia e limitagbes/alteragdes causadas no dia-a-dia dos utentes e de que forma
as contornaram. Desta forma foi possivel desenvolver as competéncias D8, D10 e
D12.

A colheita de dados decorreu em 5 dias, entre os dias 8 de outubro e 9 de novembro
de 2018. Os dados foram recolhidos maioritariamente nas instalagées da CMPD,
sendo que apenas um formulario foi recolhido no domicilio do participante. O
momento da aplicacdo do instrumento deu resposta a competéncia D9 e D11. Apds
término da colheita de dados, procedeu-se a codificagao, tratamento e analise dos

dados até 16 novembro.
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4.4. Consideragdes Eticas

O instrumento de colheita de dados foi construido no ambito do projeto de
investigagcdo, no qual o estudo se encontra inserido, que seguiu todos os

pressupostos legais e os requisitos éticos e deontoldgicos foram salvaguardados.

Durante o processo em curso, e mesmo na redagéo dos resultados, foi assegurada
a confidencialidade dos dados e das informagdes que poderiam possibilitar a

identificacdo do(s) a(s) participante(s).

4.5. Constituicao da equipa de trabalho

Devido a presencga de duas estudantes do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria a realizar o seu estagio na

mesma unidade funcional, ambas foram integradas no projeto de investigagao.

Foi elaborado um manual de aplicagao do formulario para limitar a dificuldade de
uniformizacdo das respostas recolhidas, pelos diferentes elementos que
colaboraram na colheita dos dados e treino de colheita de dados por parte da

mesma. (ver Apéndice Il)

Foi efetuado um pré teste com dois participantes, sem necessidade de
reformulacdo do instrumento de colheita de dados a aplicar, dai poderem ser

incluidos na amostra.

4.6. Dados emergentes do estudo

Os dados que emergiram da analise dos dados foram:

e Dos inquiridos, 75% (12 em 16) apresentavam idade > 60 anos de idade;

e A nivel socio-econémico (avaliado pelo indice de Graffar) 88% (14 em 16)
dos inquiridos agrupavam-se na classe média e média baixa. Esta
comprovada uma relagao inversa entre o nivel de escolaridade e atividade

laboral e a prevaléncia da doenca por varios estudos, incluindo o Inquérito
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Nacional de Saude com Exame Fisico de 2015 (9) e o Relatério Primavera
de 2017 (10 p. 43);

A nivel da dependéncia de um prestador de cuidados 31% (5 em 16)
afirmaram ser dependentes;

Analisando as atividades instrumentais de vida diaria, pelos conteudos do
indice de Lawton-Brody, 44% (7 em 16) eram moderadamente

independentes e 31% (5 em 16) severamente dependentes;

Gréfico 4- Representacdo grdfica das atividades instrumentais de vida didria

Capacidade funcional

B Independente
B Moderadamente

dependente
44% Severadamente
dependente

Quanto ha autonomia pelo indice de Barthel para as atividades de vida
diarias, usando a adaptagdo de Sequeira (2007), 31% (5 em 16) eram
ligeiramente a moderadamente dependentes;

A pesquisa de glicemia capilar era realizada por 69% (11 em 16) dos
inquiridos diariamente, mas nao foi possivel validar se a efetuavam de forma
correta;

A nivel do controlo metabdlico este era executado maioritariamente pelo
médico de familia, sendo que apenas 50% (8 em 16) tinha vigilancia por um
especialista em endocrinologista;

As complicagdes no organismo secundarias a diabetes mellitus mais
expressivas foram a hipertensao arterial presente em 86%, retinopatia
diabética presente em 64% e a Dislipidémia em 57%, sendo que o n=14, por
existirem dois participantes que ndo sabiam/nao responderam;

Aquando da referenciagéo para a CMPD, 43% (6 em 14) referiram nunca ter
ido a nenhuma consulta prévia de enfermagem de vigilancia do pé diabético

30



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

a nivel dos CSP e 36% (5 em 14) havia apenas frequentado entre 1 a 2
consultas;

e Os primeiros sinais de alerta de alteracdo a nivel do pé mais descritos
centraram-se na dor, 56% (9 em 16), e ferida relatada em 31% (5 em 16);

e Quando questionados se sabiam os cuidados a ter com o pé 94% (15 em
16) situavam-se no sim, contudo 56% (9 em 16) utilizavam meias
desadequadas e 50% (8 em 16) calgado inadequado;

e Para além dos dados tratados através da colheita através do formulario, as
estudantes identificaram que os utentes ja tinham palmilhas adaptadas para
o seu tipo de pé, palmilhas essas prescritas pela podologista da CMPD,
contudo, verificou-se que n&o as utilizavam no dia da consulta ou tratamento
por referirem que o sapato onde elas iriam ser colocadas era mais pesado,
ou, nao cabiam no calgado que traziam naquele dia. Esta falha no
autocuidado é uma area importante a ser trabalhada no sentido do ensino
mais dirigido a necessidade de uso de calgado e palmilha adequados e

adaptados;

Gréfico 5- Representacao grafica do n.° de consultas de Enfermagem antes da referenciagao
para unidade de cuidados diferenciados
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e A nivel da observacao do pé os dados mais evidenciados foram: histéria de
ulcera a nivel do pé em 75% dos casos (12 em 16), presenca de
hiperqueratoses em 56% (9 em 16) dos inquiridos, 44% (7 em 16) com
presencga de onicomicose e 44% (7 em 16) também de utentes com dedos

sobrepostos;
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Gradfico 6- Representagao grdfica das principais alteragoées cutdneas e 6sseas
observadas
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e Nesta amostra de conveniéncia 18,75% (3 em 16) dos inquiridos eram

amputados, inclui-se neste dado amputagées minor e major.

A avaliacdo dos dados que emergiram do estudo deram resposta as competéncias
D5 e D6

4.7. Discussao dos resultados

Perante os resultados e tendo em consideragao as limitagdes do estudo, emergiram
algumas problematicas. Dessa forma concluiu-se que grande parte da populagao
vivia com algumas dificuldades na gestdo de todo o processo da sua doenga.
Existiram muitos participantes no qual o autocuidado estava comprometido, por
necessitarem de prestadores de cuidados para que esse processo fosse

executado.

A gestao/ adesao do regime terapéutico foi outra dificuldade que ressaltou nesta

evidéncia, pois as dificuldades foram demonstradas a varios niveis.

Através das varias atividades realizadas no ambito da construgao / colheita /
tratamento dos dados refletiram-se na aquisi¢cdo, na sua transversalidade, as
competéncias D1, D2, D3, D4 e D7
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5. Definigao de prioridades

O momento da determinacdo de prioridades é “(...) um processo de tomada de
decisdo. Visando o planeamento, a pertinéncia dos planos, a utilizagao eficiente
dos recursos e a optimizagédo dos resultados a atingir pela implementagdo de um
projeto, (...), procurando saber que problema(s) se deve(m) solucionar em primeiro
lugar” (3 p. 83). Apds a definicdo das problematicas mais expressivas no grupo

estudado, foram submetidas a consenso de peritos que priorizaram da seguinte

forma:
1. P3 = Gestao/Adesao ao regime terapéutico;
2. P1 = Autocuidado;
3. P2 = Fatores de risco associados ao diagnostico da patologia;
4. P4 = Grau de dependéncia;
5. P5 =Implementacdo adequada das normas da Direcdo Geral de
Saude

Pela presenca de duas estudantes fiquei responsavel pela interven¢do na area do
autocuidado/cuidado aos utentes portadores de diabetes mellitus. Nao significa isto
que as restantes necessidades ndao sao importantes, mas pela magnitude dos
dados que emergiram do estudo e pelos recursos existentes estes foram
priorizados em primeiro, por forma a serem produzidos ganhos em saude sensiveis

aos cuidados de enfermagem para a populagao dentro dessas duas necessidades.
Este momento conflui para adquirir a competéncia:
P1 — Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade.

De seguida passo a apresentar o conjunto de atividades que convergiram para a

continuidade do alcance das competéncias no ambito da area de especializagao.
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6. Projeto de Intervencao “Autocuidado/Cuidado nos utentes
portadores de Diabetes Mellitus”

Um projeto é descrito por Imperatori & Giraldes (1993) como “uma atividade que
decorre num periodo de tempo bem delimitado que visa um resultado especifico e
que contribui para a execugao de um programa” (4 p. 86). Neste sentido este projeto
incidiu sobre um reconhecido problema de saude publica, de elevada magnitude e
impacto na saude da populacao, transversal a todas as idades. As complicacdes
mais associadas na segunda metade da vida adulta sdo as mais expressivas, que
comprometem nao so6 a vida pessoal e familiar, mas também a componente laboral.
Ainda devemos considerar que um efeito secundario prejudicial para a economia
do pais podera ser o absentismo e individualmente a perda de rendimento por parte
de um elemento da familia. As limitagées que esta patologia pode representar para
cada um dos utentes, pode ser a dependéncia de terceiros para acompanhamento
as consultas e necessidade de apoio nas atividades de vida diarias. As alteracdes
no utente ultrapassam a esfera individual e tornam-se frequentemente alteragdes
para todo o seu agregado familiar, reforcando a necessidade imperiosa de

intervengao por parte da saude comunitaria.

O autocuidado é uma area central de intervengdo da enfermagem, sendo que o
estudo desta tornou-se mais conhecido a partir do trabalho realizado pela tedrica
de enfermagem Dorothea Orem, que desenvolveu a sua teoria entre 1959 e 1985.
Orem definiu o autocuidado como “a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desempenham dentro
de espacos de tempo, em seu beneficio préprio e com o intuito de preservar a vida
e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao desenvolvimento e ao bem
estar pessoal” (11 p. 213). Contudo a sua teoria desenrola-se em torno do défice
de autocuidado, défice esse aquando da presenca de limitacbes das pessoas em
executar acdes relacionadas com a sua saude ou com os seus cuidados de saude

(11 p. 217). Partindo desse postulado direcionei-me para a minha area de
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intervengao, pretendendo trabalhar o autocuidado em utentes portadores de
diabetes mellitus e/ou seus cuidadores, quando 0s mesmos ja nao sao capazes de

o efetuar de forma auténoma.

Atualizando os postulados desta teoria para os atuais diagndsticos de enfermagem
presentes na Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem é possivel

assumir como Autocuidado comprometido (12).

O Plano Nacional de Saude — Extensado 2020 (13) , nas metas que apresenta,
estabeleceu como prioritarias: a redugdo da mortalidade prematura (<70 anos),
para um valor inferior a 20% e o aumento da esperanca de vida saudavel aos 65
anos de idade em 30%, dando especial relevo ao facto da necessidade de
diagndstico, promogao, prevencao, tratamento e controlo de doengas néao
transmissiveis com carga de doenca relacionada com a incapacidade. Para o
alcance destas metas, nos programas de saude associados, foram elencadas
metas especificas. Para o Programa Nacional para a Diabetes (5 p. 4) existe a
necessidade de diminuir o desenvolvimento da doenga em 30.000 pessoas com
maior risco de desenvolver a doenga através da avaliagao de risco precocemente;
aumentar em 30.000 o numero de novos diagnosticos precoces da doenga e reduzir
em 5% a mortalidade prematura por diabetes para idades < 70 anos de idade. Esse
programa nacional (14) encontra-se em vigor em Portugal desde a década de
setenta, sendo atualizado até aos dias de hoje pela Dire¢cao Geral de Saude (DGS)
contemplando as melhores evidéncias cientificas e diretrizes internacionais. No
ultimo relatério disponibilizado pela DGS (5) ja era evidente uma reducédo das
complicagbes associadas a doenga, expressa na reducao sucessiva de numero de
amputacbées desde 2013. Por outro lado, identifica-se um aumento quanto ao
numero de rastreios da retinopatia diabética contudo, em contraposi¢cao, também
evidenciou um aumento da incidéncia e prevaléncia da diabetes mellitus nos
doentes com doencga renal crénica, um aumento da percentagem de diabetes
mellitus nos internamentos por acidente vascular cerebral e enfarte agudo do
miocardio, um aumento do numero de casos de diabetes mellitus tipo 1, entre os 0

e 0s 18 anos e um aumento sistematico da diabetes gestacional.
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Este projeto de intervengéao integrou a area de atuagao prevista pelo programa de
saude associado, Programa Nacional para a Diabetes (5), produzindo indicadores

para o ACeS onde decorreu.

Os enfermeiros sao os principais autores no auxilio do utente para o mesmo, de
forma eficaz, efetuar a transicdo saude-doenga-saude, onde providenciamos
estratégias de forma a munir os utentes ou seus cuidadores formais e informais de
mestria no tratamento desta doenca crénica, empoderando-os de ferramentas no
tratamento da doencga e acautelando-os para futuros sinais de alerta que devem ser
tidos em consideragéo para procura atempada de cuidados de saude no sentido de

uma detegao precoce de algum problema.

Citando Laverack “O empoderamento, o processo que confere mais poder as
pessoas, é a questdo central da “nova” abordagem da promog¢ao de saude, que
surgiu em 1986 aquando da publicagédo da Carta de Ottawa para a Promogéao de
Saude. A Carta ajudou a definir esta “nova” pratica e declara que a “promogéao de
saude é um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o controlo e a

responsabilidade da sua saude.” (Organizagao Mundial de Saude, 1986) (15 p. xiii).

Com o desenrolar desta etapa do estagio foi possivel, adquirir e desenvolver

competéncias no ambito da area de especialidade, demonstrando capacidade de:
I1 - Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades;

12 - Integra a coordenacgao dos Programas de Saude de ambito comunitario

€ na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

I3 - Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em

salde estabelecidas;

14 - Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolugao
dos problemas identificados;

I5 - Avalia programas e projetos de intervengao com vista a resolugéo dos

problemas identificados;

16 — Lidera/Coopera nos processos comunitarios com vista a capacitagcao de
grupos e comunidades na consecug¢ao de projetos de saude e ao exercicio da

cidadania;
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I7 - Integra, nos processos de mobilizagdo e participagcdo comunitaria,

conhecimentos de diferentes disciplinas;
I8 - Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidades;

19 - Participa na coordenagao, promocao, implementacdo e monitorizacdo
das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do

Plano Nacional de Saude;

110 - Capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigagao validos e relevantes no ambito da especializagédo, assim

como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

111 - Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades,

produzindo um discurso fundamentado para diferentes audiéncias;

112 - Gerir de forma adequada, informagao proveniente da sua formacao

inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacgéo pés-graduada;

113 - Abordar questbes complexas de modo sistematico e criativo,

relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area de especializagao;

114 - Avaliar a adequacéao dos diferentes métodos de analise de situacdes

complexas, segundo uma perspetiva académica avangada;

115 - Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas ou

complexas;

116 - Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagao no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

117 - Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;

M8 - Liderar/Cooperar com equipas de prestacdo de cuidados

especializadas na area de especializagao;

119 - Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros

enfermeiros;
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120 - Promover formagao em servigo na area de especializagao;
121 - Gerir os cuidados de enfermagem na area de especializagéo;
122 - Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de especializagao.

Na area comunitaria trabalha-se por forma a promover a mudanga no grupo, nao

se trabalhando tanto com o individuo.
Toda a pesquisa bibliografica e correlagdes confluiram para a competéncia 12 e 19.

De considerar a leitura do apéndice Ill onde se pormenoriza o projeto de

intervencao de forma mais exaustiva.

6.1. Identificagcao da populagao-alvo

O estudo foi realizado num conjunto de utentes muito especifico, contudo a
populacao-alvo de intervengao teve de ser diferente pelas limitagdes locais onde os
dados foram recolhidos, que passaram por: autorizacdo tardia por parte da
Conselho de Administracdo da UCD, condicdes fisicas limitadas, baixa ades&o por
parte dos utentes, limitagao temporal devido ao facto de apenas ter sido autorizada
a permanéncia no local um dia por semana e as novas regras do Regime Geral de
Protecdo de Dados (RGPD).

Estes momentos foram importantes na resposta as competéncias 115 e 122.

Tudo confluiu como limitagdo a uma intervengcdo na populagdo a qual foram
aplicados os formularios, mas o propdsito do estudo passava também pela detecéo
das principais problematicas e tentar atuar precocemente para evitar que os utentes
necessitem da referenciagcdo a essa consulta. A populagcédo-alvo foram todos os
utentes portadores de diabetes mellitus e seus cuidadores da area de influéncia do

ACeS onde o estudo teve lugar.
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6.2. Horizonte temporal

O projeto de intervengao teve inicio a 24 de novembro tendo como limite temporal
19 de dezembro de 2018.

6.3. Fixacao de objetivos

Esta etapa surge apds a execugédo do diagnéstico de situagao, identificagdo das
problematicas e priorizagdo das mesmas, sendo “(..) que os objetivos
correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende para

a populagéo-alvo (...)". (3 p. 113) .

“Esta é uma etapa fundamental na medida em que apenas mediante uma correcta
e quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliagcdo dos

resultados obtidos com execugéo do plano em causa.” (4 p. 4).
Este momento foi importante na consecucao das competéncias 13, 14 e 110.

O objetivo geral foi o de contribuir para 0 empoderamento dos utentes portadores
de diabetes mellitus e seus cuidadores na area do autocuidado, por forma a reduzir
complicagcbes secundarias a descompensacdo da doenga por défice de

autocuidado.

Os objetivos especificos detalham e particularizam o objetivo geral, por forma a

atingir a consecucgao do objetivo geral, segundo Tavares. (3)
Os objetivos especificos foram:
- Identificar o conceito de diabetes;

- ldentificar consequéncias de complicacbes secundarias a presencga de
diabetes mellitus;

- ldentificar areas primordiais de autocuidado/cuidados a ter em

consideragao no utente portador de diabetes mellitus;

- Identificar os cuidados necessarios a ter com o pé de um utente portador

de diabetes mellitus;
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- Identificar os sinais de alerta a ter em consideragdo num utente portador de

diabetes mellitus;

- Identificar os recursos na comunidade ao dispor dos utentes portadores de

diabetes mellitus.

Os objetivos operacionalizaveis/metas surgem como consequéncia dos objetivos
definidos previamente, mensuraveis a curto prazo, estes encontram-se

representados no capitulo 6.5 e no apéndice Il de forma mais descritiva.

6.4. Estratégias

As estratégias sdo novas formas de atuacdo junto da comunidade. Imperatori &
Giraldes assumem-nas como “o conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo reduzindo, assim, um

ou mais problemas de saude” (4 p. 65).

As estratégias adotadas para a consecugao deste projeto e, secundariamente, para
a aquisicao e desenvolvimento de competéncias no ambito do Curso de Mestrado

com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria foram:

Estratégia | — Conferéncia sobre Diabetes Mellitus

Foi dirigido um convite aos membros da USP para palestrar numa conferéncia
organizada pela Lion’s Clube acerca da Diabetes Mellitus, esse convite estendeu-
se também a mim como aluna de mestrado de enfermagem com especializagao em

enfermagem comunitaria a desenvolver o estagio nessa unidade.

Esta atividade é de suma importancia para qualquer Enfermeiro de Saude
Comunitaria devido a parceria estabelecida com associagdes independentes na
comunidade, que compreendem o papel primordial em intervir no sentido preventivo
no ambito da saude, e na visao avancada do papel imprescindivel que o enfermeiro
tem nesse caminho. Com estas acdes, intervindo no seio das suas associagoes,

conseguimos demonstrar a nossa vontade de fazer parte e desenvolver relagao

41



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

terapéutica de confianga com toda a comunidade, podendo desta forma despertar

o sentido de procura de saude e habitos e estilos de vida saudaveis.

A associagao dirigiu convite aberto a comunidade que quisesse conhecer melhor a
doenga e nao apenas a associados ou simpatizantes, pelo que a populagao-alvo
foi toda a comunidade e ndao apenas os membros da comunidade portadores de
diabetes mellitus e seus cuidadores. Como referia Imperatori ja em 1986 “Cada vez
mais frequentemente insiste-se na importancia da participagao da populagéo nos
programas de saude.” (4 p. 8) volvidos 33 anos ainda muito caminho temos de
percorrer para que haja uma capacitagdo da comunidade em se envolver

plenamente no processo de prevencio de doencga.

Para a estudante serviu como uma primeira abordagem a comunidade em geral,

para ter um contacto mais direto com o publico-alvo a intervir.

Devido a incerteza do tipo de populagcdo presente o objetivo desse Acdo de

Educacao Para a Saude (AEPS) tornou-se mais abrangente, sendo ele:

- Contribuir para que a comunidade identificasse o enfermeiro como um
elemento da equipa de saude que intervém na prevencao, controlo da patologia e

complicagbes associadas assim como elemento de auxilio na gestadao da mesma.

Esta atividade conflui para dar resposta a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias 1,16, 17, 18, 112, 113, 116 e 118.

Estratégia || — Apresentacdo do diagnéstico de situacdo do estudo “Pé

diabético — Que percursos?” aos profissionais da Unidade de Saude Publica.

A vigilancia epidemiolégica € uma das fun¢des primordiais de uma USP, sendo que
o estudo teve como ponto central uma das tematicas mais expressivas na
populagao pertencente a esta unidade funcional. Assim, torna-se importante dar a
conhecer aos pares os dados emergentes do estudo efetuado. De salientar que, se
encontra em realizagao dentro dessa unidade funcional um projeto na mesma area
tematica, mas com outra finalidade, um dos elementos constituintes da Unidade

Coordenadora Funcional da Diabetes desse ACeS faz parte da USP.
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O objetivo geral desta acao, passou por: informar sobre os dados emergentes mais
evidenciados no estudo “Pé diabético — Que percursos?”, & equipa multidisciplinar

da USP, areas priorizadas e estratégias de intervencéo futuras.

O obijetivo especifico foi o de que compreendessem o fendmeno e identificassem

prioridades e areas de intervengao.

No final da agao a equipa multidisciplinar refor¢ou a importancia de intervengao em

diferentes publicos-alvo.

Esta atividade conflui para dar resposta a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias 19, 110, 111, 117, 119 e 120.

Estratégia lll — AEPS’s a alunos do Curso Profissional: Técnico Auxiliar de

Saude em duas de trés escolas do Concelho que leccionam este Curso

Profissional, acerca dos cuidados a ter com utentes portadores de diabetes mellitus.

Dos dados revelados pelo estudo pudemos observar que, a prevaléncia de diabetes
foi mais expressiva em utentes com idades superiores ou iguais a 60 anos e 31%

da amostra apresentava uma dependéncia major a nivel da capacidade funcional.

Em 2008 foi divulgado um estudo internacional que revelou a importancia da familia
e/ou cuidadores no processo de gestdo de doenga, sendo que a sua inclusdo nas
consultas e AEPS torna-se importante pela necessidade de compreensao do
processo de tratamento da doencga, por todos aqueles que sdo membros ativos do

processo de gestao da doenca (16).

Pela literatura é evidente a necessidade de formacgao tanto para apoiar no processo
de gestdo de doenca, assim como para uma atempada identificacdo de sinais de
alerta com vista a possibilitar a detecdo precoce de complicagdes secundarias a

presenca da patologia.

A realizacao das AEPS’s tiveram como objetivo empoderar os futuros profissionais
de conhecimentos nas areas primordiais de cuidados a ter com utentes portadores
de diabetes mellitus, por forma a reduzir complicacbes secundarias a

descompensacao da doencga por défice de cuidado.
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Estas acbes confluiram para dar resposta a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias tais como: I1, 16, 17, 18, 110, 111, 112, 113, 115, 117, 118 e 122.

Estratégia IV — AEPS a utentes residentes e em centro de dia de uma

estrutura residencial para idosos do Concelho, acerca do autocuidado/cuidado a ter

em consideracdo numa pessoa portadora de diabetes mellitus.

Apesar de todos os recursos existentes na comunidade de apoio aos utentes
idosos, 0 acesso ainda nao é tao abrangente como gostariamos e, muitos deles,
nao estdo ao alcance de todos, pelo que é importante o maximo de formacéao
possivel aos utentes mais vulneraveis por forma a evitar o desenvolvimento de

complicacdes secundarias a diabetes mellitus.

Em 2016 foi publicado um estudo efetuado no Reino Unido onde foi explicita a
evidéncia de uma carga elevada de comorbidades e polimedicagao nos utentes
portadores de diabetes mellitus, em comparagdo com o0s outros utentes

institucionalizados ou em cuidados domiciliarios (17).

Os utentes idosos por todas as comorbilidades associadas e pela natureza do

envelhecimento foram um publico importante de atuacgao.

Foi efetuada a AEPS numa estrutura residencial para idosos em que estavam
presentes utentes em regime de centro de dia e institucionalizados, pois os
institucionalizados tém sempre os cuidados de outrem ao seu dispér mas os de

centro de dia ndo.

O objetivo da agédo foi assumido como sendo empoderar os idosos de
conhecimentos nas areas primordiais de autocuidados a ter com eles, caso sejam
portadores de diabetes mellitus ou com pessoas portadoras dessa patologia, por
forma a reduzir complicagdes secundarias a descompensacao da doenga por défice

de autocuidado.

Esta acdo confluiu para dar resposta a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias 11,16, 17, 18, 111, 112, 113, 116, 117, 118 e 122.
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Estratégia V — AEPS numa intervencdo aberta a comunidade portadora de

diabetes mellitus e/ou seus cuidados informais nas instalacées da USP, acerca do

autocuidado/cuidado dos utentes portadores de diabetes mellitus.

O Programa Nacional de Prevencéao e Controlo da Diabetes (14 p. 14) salienta que
“a promocao da educagao do doente diabético € uma premissa fundamental na
terapéutica da diabetes, visando torna-lo autbnomo, sabendo gerir a doenga no dia-
a-dia e compreendendo os motivos e os problemas que o levaram a tornar-se uma

pessoa com diabetes”.

Os enfermeiros s&o agentes primordiais na transicdo saude-doenga-saude, como
defende a tedrica de enfermagem Afaf Meleis na sua teoria das transicoes (18). Por
todos os mecanismos e estratégias que os enfermeiros os podem empoderar no
alcance da gestdo adequada da sua doencga, contudo trata-se de um processo
continuo e ndo apenas de uma acgao, que foi o possivel oferecer aos utentes. Porém
existe um estudo publicado em 2009 sobre o efeito de um programa de saude na
vida das pessoas portadores de diabetes mellitus em varias sessdes, que
evidenciou que mais de 50% daqueles que participaram em apenas uma das agdes

de formagéao alcangaram o dominio do tépico da sessao (19).

Outro estudo identificou em 2008 a importancia da familia e/ou cuidadores no
processo de gestado de doenga. Salienta o referido estudo que a inclusdo da familia
e/ou cuidadores nas consultas e AEPS torna-se importante pela necessidade de
compreensao do processo de tratamento da doenca por todos aqueles que sao

membros ativos do processo de gestao da doenga (16).

No Reino Unido, em 2014 foi publicado um estudo efetuado em utentes portadores
de diabetes mellitus em que 45% dos participantes relataram necessidades de
apoio e informagao nao atendidas no momento do diagnéstico (20). Decorre desta
necessidade identificada que os profissionais de saude devem providenciar ajuda

ao utente portador da doenca desde o primeiro momento.

Pela significativa expressao desta doenga cronica na nossa sociedade, tornou-se
facilmente justificavel a necessidade de realizar de AEPS em utentes portadores

de diabetes mellitus e/ou seus cuidadores.
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Esta acdo confluiu para dar resposta a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias 114 e I15.

Estratégia VI — Elaborar panfleto sobre Autocuidado/Cuidado no utente

portador de Diabetes Mellitus.

Por forma a dar continuidade ao trabalho realizado foi elaborado um panfleto com
o0 objetivo de informar os utentes portadores de diabetes mellitus e/ou seus
cuidadores do autocuidado/cuidado importantes a ter em consideracdo no

tratamento e gestdo da doenca.

Além da importéncia de dar continuidade ao trabalho iniciado, a elaboragdo do
panfleto foi também importante pela necessidade de zelar pela qualidade dos
cuidados prestados na area de especializacdo. Se houver aprovacgao por parte do
grupo de consensos do ACeS para difusao do panfleto, sera uma medida relevante
para a uniformizacdo de informacgdes disponilizadas aos utentes acerca do

autocuidado nos utentes portadores de diabetes mellitus.

Esta estratégia pretende dar resposta a competéncia I1, 16, 18, 121 e 122.

6.5. Indicadores de avaliagao

Os indicadores servem como instrumentos de medida das variaveis em estudo,
dividindo-se em indicadores de processo e resultado. Os indicadores de processo
ou atividade avaliam as intervengdes desenvolvidas junto da comunidade e os
indicadores de resultado, avaliam a mudanga decorrente das acdes que foram
executadas como aquisicdo/mudancga de conhecimento e consequente melhoria da
saude.

Este momento em concreto da resposta as competéncias 15 e 19.
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Tabela 1- Indicadores de processo

Indicador
Percentagem de elementos da USP presentes na
sessao de apresentacao de dados.
Percentagem de alunos que assistiram a agao de
formacéo.

Percentagem de utentes portadores de diabetes
mellitus que assistiram a acao de educagao para a
saude realizada na USP.

Percentagem de acdes efetuadas.

Percentagem de utentes residentes e em centro
de dia da estrutura residencial para idosos que
assistiram a ag¢ao de formacgéo.

Formula

N@ de elementos da USP presentes na sessao
x 100

N2 de elementos constituintes da USP
N@ de alunos que assistiram

a acao de formagao
N@ de alunos inscritos na disciplina
N¢ de utentes portadores de diabetes mellitus
que assistiram a a¢ao de educagdo para a saude
N2 de pessoas que assistiram a agao
de educagdo para a saude
N?@ total de agbes ef etuadas

100

x 100

100

N? total de acdes propostas
N2 de utentes que assistiram a agdo de formacao
N? total de utentes residentes e em centro de dia
da estrutura residencial para idosos

100
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Tabela 2- Indicadores de resultado

Indicador

Aumentar o conhecimento acerca do conceito de
diabetes mellitus.

Aumentar o conhecimento na identificagdo de uma
complicagdo secundaria a presenca de diabetes
mellitus.

Férmula Meta
Intervencédo a alunos que frequentam o Curso Profissional: Técnico Auxiliar de Saude
N de respostas corretas aos itens 1 e 2 15%
. . T no questionario diagndstico
Indicador dlagnOStICO_ N® total de respostas aos itens 1 e 2 x 100
no questionario diagndstico
N@ de respostas corretas aos itens1e 2
. . _ no questionario final
Indicador final = N@total de respostas aos itens 1 e 2 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
Indicador diagnéstico= 10%
N de respostas corretas aos itens 3 e 10
no questionario diagndstico 100
N9 total de respostas aos itens 3 e 10 X
no questionario diagndstico
N® de respostas corretas aos itens 3 e 10
. . _ no questionario final
Indicador final = N9 total de respostas aos itens 3 e 10 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
N2 de respostas corretas aos itens 4 e 9 10%

Aumentar o conhecimento dos alunos acerca das
areas primordiais de cuidados a ter em
consideragdo num utente portador de diabetes
mellitus.

no questionario diagndstico

Indicador dlagnostlco= N2 total de respostas aos itens 4 e 9 x 100
no questionario diagndstico
N?de respostas corretas aos itens 4 e 9
. . _ no questionario final
Indicador final = Netotal de respostas aos itens 4 e 9 x 100

no questionario final
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Aumentar o conhecimento sobre os cuidados
necessarios a ter com o pé de um utente portador

de diabetes mellitus.
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Meta = Indicador final — Indicador diagndstico

Indicador diagnostico= 20%
N@ de respostas corretas aos itens 5,6,7 e 8
no questionario diagndéstico
N® total de respostas aos itens 5,6,7 ¢ 8
no questionario diagnoéstico

x 100

N@ de respostas corretas aos itens 5,6,7 ¢ 8
no questionario final
N® total de respostas aos itens 5,6,7 ¢ 8 x 100
no questionario final

Indicador final =

Meta = Indicador final — Indicador diagnostico

Intervencéo a utentes residentes e em centro de dia de uma estrutura residencial para idosos

Aumentar o conhecimento acerca do conceito de
diabetes mellitus.

Aumentar o conhecimento na identificacdo de uma
complicacad secundaria a presenca de diabetes
mellitus.

N® de respostas corretas ao item 1 10%
no questionario diagndéstico 100
N@ total de respostas ao item 1
no questionario diagndéstico

Indicador diagnostico=

N® de respostas corretas ao item 1
no questionario final
N® total de respostas ao item 1
no questionario final

Indicador final = x 100

Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
N® de respostas corretas ao item 2 15%
no questionario diagndéstico 100
N® total de respostas ao item 2
no questionario diagndéstico

Indicador diagndstico=

N® de respostas corretas ao item 2
no questionario final
N® total de respostas ao item 2
no questionario final

Indicador final = x 100

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
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Aumentar o conhecimento acerca das areas
primordiais de autocuidado a ter em consideragao
na pessoa portadora de diabetes mellitus.

Aumentar o conhecimento sobre os cuidados
necessarios a ter com o pé da pessoa portadora de
diabetes mellitus.

Indicador final =
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Indicador diagnostico= 10%

N® de respostas corretas aos itens 3,4 e 9
no questionario diagndéstico
N@total de respostas aos itens 3,4 e 9 x 100
no questionario diagnéstico

N de respostas corretas aos itens 3,4 e 9
no questionario final 100
N@total de respostas aos itens 3,4 e 9 x
no questionario final

Indicador final =

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
Indicador diagnostico= 20%

N® de respostas corretas aos itens 5,6,7,8 e 10
no questionario diagndéstico x 100
N® total de respostas aos itens 5,6,7,8 e 10
no questionario diagndéstico

N2 de respostas corretas aos itens 5,6,7,8 € 10
no questionario final
N®total de respostas aos itens 5,6,7,8 e 10 x 100
no questionario final

Meta = Indicador final — Indicador diagnostico

29,9%

31,25%

Intervencao aberta a comunidade portadora de diabetes mellitus e/ou seus cuidados informais nas instalacoes da USP

Aumentar o conhecimento sobre o0s recursos
existentes na comunidade ao dispor dos utentes
com a patologia.

Indicador diagndstico= 10%
N@ de respostas corretas aos itens 10 e 11
no questionario diagndéstico 100
N® total de respostas aos itens 10 e 11 X
no questionario diagndéstico
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Aumentar o conhecimento acerca das areas
primordiais de autocuidado/cuidados a ter em
consideragao num utente portador de diabetes
mellitus.

Aumentar o conhecimento na identificagdo de uma
complicagdo secundaria a presencga de diabetes
mellitus.
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N¢ de respostas corretas aos itens 10 e 11
no questionario final
N2 total de respostas aos itens 10 e 11
no questionario final

Indicador final = x 100

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico

Indicador diagnostico= 10%
N@ de respostas corretas aos itens 2,3,4e 5
no questionario diagndstico
N® total de respostas aos itens 2,3,4 e 5 x 100
no questionario diagnoéstico

N@ de respostas corretas aos itens 2,3,4e 5
no questionario final
N® total de respostas aos itens 2,3,4¢e 5
no questionario final

Indicador final = x 100

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
Indicador diagnostico= 10%

N de respostas corretas aos itens 1 e 12
no questionario diagnoéstico
N@ total de respostas aos itens 1 e 12
no questionario diagndéstico

x 100

N®de respostas corretas aos itens 1 e 12
no questionario final
N2 total de respostas aos itens 1 e 12
no questionario final

Indicador final = x 100

Meta = Indicador final — Indicador diagnostico

51



Aumentar o conhecimento sobre os cuidados
necessarios a ter com o pé de um utente portador
de diabetes mellitus.
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Indicador diagndstico=

N® de respostas corretas aos itens 6,7,8 e 9
no questionario diagndéstico
N@total de respostas aos itens 6,7,8 ¢ 9 x 100
no questionario diagndéstico

N de respostas corretas aos itens 6,7,8 e 9
no questionario final 100
N@total de respostas aos itens 6,7,8 e 9 x
no questionario final

Indicador final =

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
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6.6. Apreciagao critica

Mediante as metas previamente estabelecidas, a nivel dos indicadores de processo
foi possivel verificar um sucesso efetivo em 60% das agbes executadas, notando
que uma das acgdes esteve proxima da meta estabelecida em oposi¢cao a outra que
nao teve adesao por parte do publico. A nivel dos indicadores de resultado, em
média apresentei sucesso em 50% dos itens a que me propus, atendendo a que,
no denominador incluo todos os indicadores propostos e quatro ndo tiveram
mensuracdo possivel pela auséncia de participantes na acdo. Das acgdes
executadas apenas se verificam dois indicadores com valores inferiores aos

estabelecidos nas metas.

Este momento especifico do projeto de intervengdo conflui para a aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias 15 e 114.

De seguida farei uma breve apreciagao critica de cada estratégia adotada.

Estratégia | — Conferéncia sobre Diabetes Mellitus

Um fator de sucesso foi a presenga na AEPS de alunos do curso de técnicos
auxiliares de saude que aumentaram o numero de presentes na audiéncia,
tornando a apresentagdo mais dinamica. Um item a ressalvar € a baixa adesao de
elementos da comunidade o que podera traduzir uma auséncia de sentido de
responsabilizagao pela promog¢ao da sua prépria saude, quanto mais informados
estivermos acerca de determinada patologia, mesmo ndo sendo portadores da
mesma ou em risco de a desenvolver torna-se uma ferramenta poderosa para

desmitificacao de conceitos e ajuda para com outrém.
O objetivo geral da acao foi alcangado.

Notou-se uma atencao especial dos participantes aquando da abordagem
dos varios recursos na comunidade ao dispér da populagdo em geral, mas também
nas formas especificas de prevencado e gestdo da doenga, comprovado pelas
questdes pertinentes colocadas no final da agdo. A avaliacdo da acao realizou-se
através da participagao e atengao dispensada ao tema e foi avaliada como positiva.
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Estratégia || — Apresentacdo do diagnoéstico de situacdo do estudo “Pé

diabético — Que percursos?” aos profissionais da Unidade de Satde Publica.

A motivacdo da equipa multidisciplinar em aprender, estarem envolvidos
desde o inicio neste projeto e as expectativas iniciais depositadas neste estudo,
foram uma mais valia na garantia da execucédo da apresentagdo dos dados de

forma favoravel.

O valor traduzido pelo indicador permite concluir que a meta esteve perto de
ser alcancada. Um fator que conflui para o ndo alcance da meta foi o facto desta
acao ter coincidido com uma intervengao de 3 médicos constituintes da unidade

funcional fora do Concelho, por esse motivo nao puderam estar presentes.

Estratégia lll — AEPS’s a alunos do Curso Profissional: Técnico Auxiliar de

Saude em duas de trés escolas do Concelho que leccionam este Curso

Profissional, acerca dos cuidados a ter com utentes portadores de diabetes mellitus.

Nos indicadores associados a esta estratégia identificam-se dois que ficaram
aquém do espectavel. Uma eventual justificacao para essa situagao podera passar
pela formagao base dos estudantes e a forma de abordagem podera nao ter sido a

mais eficaz por forma a conseguir o sucesso total da acéo.

Estratégia IV — AEPS a utentes residentes e em centro de dia de uma

estrutura residencial para idosos do Concelho, acerca do autocuidado/cuidado a ter

em consideracdo numa pessoa portadora de diabetes mellitus.

Estiveram presentes 56 utentes, sendo que 24 eram portadores de diabetes
mellitus, o que traduz a avaliacao de 42,8% dos participantes serem portadores da
patologia. Todos os indicadores de resultado foram atingidos. Uma situagao
discutida no final da acdo com a educadora social presente foi a sugestdo de
alteracdo da disposicao dos lugares que os utentes ocuparam para um melhor
proveito dos conteudos demonstrados. Os idosos manifestaram agrado com os
conteudos transmitidos na AEPS e referiram ter apreciado a forma de interacéo e

conducido da mesma.
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Estratégia V — AEPS numa intervencdo aberta a comunidade portadora de

diabetes mellitus e/ou seus cuidados informais nas instalacées da USP, acerca do

autocuidado/cuidado dos utentes portadores de diabetes mellitus.

Alguns fatores terdo confluido para a auséncia de qualquer participante na
acgao. Posso identificar que os prazos dos varios envolvidos na divulgacado deste
tipo de atividades é mais amplo do que o tempo disponivel que dispunha no
momento de decisdo desta estratégia. Outro fator que pode ter ido contra o sucesso
da acao podera ter sido a auséncia de qualquer oferta aos participantes, como

lanche ou brindes.
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7. Outras atividades realizadas

O estagio ndo dizia respeito apenas a elaboracdo e implementacdo de um
Planeamento em Saude, também foi um local onde pude experienciar outras
atividades desenvolvidas pela enfermeira tutora. As atividades “complementares”
em que me foi possivel colaborar, alargaram o meu leque de experiéncias ao
maximo, favorecendo a aquisicdo / desenvolvimento de competéncias pela

interacao realizada em todos os momentos que era possivel.

Todo o meu percurso profissional foi pautado, até ao momento, pela atuagcéo nos
cuidados diferenciados. Através do que me foi possivel avaliar e integrar pelos
estagios realizados, mesmo uma situagdo com a qual ja estivesse habituada a lidar,
houve sempre novas perspetivas de atuagao, centradas no individuo inserido num

grupo e onde cada intervencéo é efetivamente particularizada.

Com o desenrolar destes momentos foi possivel, adquirir e desenvolver

competéncias no ambito de:
OAA1 - Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

OA2 - Lidera/Coopera nos processos comunitarios com vista a capacitagcao
de grupos e comunidades na consecugao de projetos de saude e ao exercicio da

cidadania;

OA3 - Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitaria,

conhecimentos de diferentes disciplinas;

OA4 - Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e

comunidades;

OAS5 - Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao e
de resolucao de problemas em situacbes novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializagao;
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OA6 - Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacbes e responsabilidades

éticas ou sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

OAZ7 - Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades,

produzindo um discurso fundamentado para diferentes audiéncias;

OAS8 - Gerir de forma adequada, informacao proveniente da sua formacéao

inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacéo pds-graduada;

OA9 - Abordar questbes complexas de modo sistematico e criativo,

relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area de especializagao;

OA10 - Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situagcdes

complexas, segundo uma perspetiva académica avangada,;

OA11 - Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica

profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia;

OA12 - Demonstrar capacidade de reagir perante situagées imprevistas ou

complexas;

OA13 - Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagao no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

OA14 - Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;

OA15 - Liderar/Cooperar com equipas de prestacdo de cuidados

especializadas na area de especializagao;

OA16 - Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros

enfermeiros;

OA17 - Participa na coordenagdo, promocao, implementacdo e
monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes

aos objetivos do Plano Nacional de Saude;
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OA18 - Procede a vigilancia epidemiolégica dos fendbmenos de saude-

doenca que ocorrem numa determinada area geodemografica.

7.1. Momentos de aprendizagem e crescimento

Tive a oportunidade de assistir a dois dias formativos da unidade, sendo partilhadas
experiéncias entre a equipa multidisciplinar das varias areas de intervencgao.
Participei com apresentacdo de um trabalho numa das sessdes, como estratégia

de atuacao. Neste momento desenvolvi as competéncias OA7 e OA16.

Acompanhei o desenrolar de um projeto piloto da USP sobre a alimentagéo
saudavel numa escola do 2° e 3° ciclo. Auxiliei na apresentacédo de quatro AEPS’s
a turmas de 6° ano, alusiva a comemoracao do Dia Mundial da Alimentacao. Estes
momentos desenvolveram as competéncias OA1, OA2, OA3, OA4, OA8, OA12,
OA13 e OA15.

Outra area que pude experienciar fora a nivel dos rastreios de saude visual infantil,
uma das estratégias do Programa Nacional para a Saude da Visao e também
incluido no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, sendo que nos
momentos que participei foi efetuado o rastreio a criangas até aos 2 anos de idade.
Esta estratégia € uma tentativa de prevencdo de doenga oculares evitaveis se
detetadas precocemente. Este momento conflui para o desenvolvimento da
competéncia OA9, OA11, OA12, OA17 e OA18.

A area da saude escolar tem um peso consideravel para os Enfermeiros de Saude
Comunitaria nesta unidade funcional, visto o parque escolar desse Concelho ser
extenso houve a necessidade de divisdo de escolas pela USP e Unidade de
Cuidados na Comunidade. Pude experienciar varias AEPS’s em multiplas escolas

e com publicos distintos.

Pela participacgao e reflexdo efetuada percecionei que uma das areas mais dificeis
de ser trabalhada a nivel da saude escolar sao os casos em que sdo detetadas
situacdes de criangas com necessidades especiais, sejam a nivel de ensino ou
saude, caréncias ou situa¢des de abuso. Existem muitos casos de caréncias graves
que necessitam de uma rapida intervencgao por parte dos docentes, do psicologo e

do profissional de enfermagem da USP por forma a sinalizar a crianga e colmatar
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essas falhas. A atuagdo do enfermeiro (especialista) passa por providenciar
adequada avaliagao e, se for identificada a impossibilidade da familia (pais ou
encarregados de educagao) suprirem a necessidade ou nao for possivel reunir as
condi¢cbes necessarias para reverter o processo, deverao ser desencadeadas todas
as diligéncias para proteger a crianca. Foi-me possivel presenciar trés casos
distintos que originaram reflexdo sobre o papel do enfermeiro especialista em
situacbes de necessidades de saude e educagao especiais. Cresci enquanto
profissional e enquanto ser humano. Estes momentos contribuiram para a
aquisicao de competéncias OA5, OA6, OA8, OA9, OA10, OA11, OA12 e OA14.

Pude colaborar em AEPS’s no ambito da:
- Higiene corporal a turmas do 2° ciclo;

- Adigdo sem substancias, esta agéo voltada para os pais e encarregados de
educacao, contudo também os alunos do 1° ciclo assistiram. Foi efetuado o alerta
para os perigos da dependéncia das novas tecnologias o mais precocemente
possivel, este tema foi particularmente escolhido por ser ja expressivo nas salas de
aula, a desregulagdo do padrdo de sono e algumas verbalizagdes por parte dos

alunos do tempo que despendem com jogos e redes sociais;

- Estive presente numa de trés AEPS’s a alunos de 1° ciclo sobre o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias socio-emocionais, para uma
adequada gestao das emocodes e sentimentos. Esta acao foi em colaboragdo com
a psicologa da escola, por forma a construcdo de uma personalidade sdlida e

saudavel e promogao e prevencao de doencas mentais;

- Comemoracao do Dia Mundial da Diabetes, em que nesta agao fui também
formadora. Foi uma primeira abordagem a turmas do ensino secundario sobre a
tematica do estudo em que colaborei. Foi gratificante pois foi a primeira agéo de
participacdo mais ativa e de contacto direto com um publico na mesma faixa etaria
de um dos publicos-alvo da minha intervengdo. Foi compensadora esta agéo pela
atencao disponibilizada por parte dos participantes.

Todos os momentos contribuiram para o desenvolvimento de competéncias OA1,
OA2, OA3, OA4, OA5, OA7, OA8, OA9, OA10, OA13, OA14 ¢ OA15.
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8. Avaliagao global do estagio e reflexdo sobre a aquisicao de
competéncias.

Avalio o estagio na sua generalidade como tendo sido bastante positivo e de suma
importancia para o futuro caminho profissional desejado, mas também pela

componente pessoal tendo denotado um crescimento multiplo.

Quanto aos pontos mais positivos no estagio ndo posso deixar de salientar a
presenca e disponibilidade inesgotavel dispensada pela Enfermeira tutora, que nao
foi apenas tutora de estagio, foi também quem batalhou lado a lado para que
pudesse ter o maximo de experiéncias e me guiou nas suas mais variadas fases
deste percurso. O facto de ja conhecer a USP e também os colaboradores foi

facilitador pois nao necessitei de passar pelo processo inicial de adaptacao ao local.

Todo o caminho tragado na consecugdo do Planeamento em Saude como
metodologia de trabalho foi gratificante, pela aplicacdo pratica do conhecimento
tedrico do primeiro e segundo semestre e ter conseguido completar cada item de

forma eficaz, conduzindo a um crescimento e compensacao profissional e pessoal.

Um ponto menos favoravel prendeu-se muitas vezes com o fator tempo,
reportando-me principalmente ao tempo disponibilizado para intervencdo e

consequente avaliacéo.

No que toca a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias ja foi sendo possivel
descrever ao longo do relatério a forma de resposta as mesmas, contudo,

apresento aqui um breve resumo dos momentos em que foram alcangadas.
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Tabela 3- Sumula dos momentos de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias

Competéncias

Momentos de aquisicao e desenvolvimento

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacido do estado de saude de uma comunidade

F1e D1

Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades 11 e OA1
Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e | 12

na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico | F2 e D2
Procede a elaboracao do diagnostico de saude de uma comunidade F5e D3
Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade P1
Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em | 13
saude estabelecidas

Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugao dos | 14
problemas identificados

Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos | 15
problemas identificados

Lidera/Coopera nos processos comunitarios com vista a capacitagao de | 16 e OA2
grupos e comunidades na consecugao de projetos de saude e ao exercicio

da cidadania

Integra, nos processos de mobilizagcdo e participacdo comunitaria, | 17 e OA3
conhecimentos de diferentes disciplinas

Procede a gestao da informacédo em saude aos grupos € comunidades I8 e OA4
Participa na coordenagao, promoc¢ao, implementacdo e monitorizagao das | 19 e OA17
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos

do Plano Nacional de Saude

Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de saude-doencga que | F3, D4 e OA18

ocorrem numa determinada area geodemografica
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Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializagao

D5 e OA5

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacgao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades
éticas ou sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou 0s
condicionem

F4, D6 e OAG

Capacidade para decisbes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da
especializagdo, assim como outras evidéncias, atendendo as suas
responsabilidades sociais e éticas

10

Ser capaz de comunicar as suas conclusbées e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades,
produzindo um discurso fundamentado para diferentes audiéncias.

11 e OA7

Gerir de forma adequada, informacgao proveniente da sua formacéo inicial,
da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pés-graduada.

D7,112 e OA8

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas
com o cliente e familia, especialmente na area de especializagao

13 e OA9

Avaliar a adequacado dos diferentes métodos de analise de situacdes
complexas, segundo uma perspetiva académica avancgada.

14 e OA10

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia.

C1, D8 e OA11

Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas ou
complexas.

D9, [15 e OA12

Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia

D10

Participar e promover a investigacdo em servico

D13

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao
no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma
terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura

D11, 116 e OA13
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Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar

D12, 117 e OA14

Liderar/Cooperar com equipas de prestacado de cuidados especializadas na | 118 e OA15
area de especializacao
Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros | 119 e OA16
Promover formag¢ao em servigo na area de especializagao 120
Gerir os cuidados de enfermagem na area de especializagao 121
Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de especializagao 122
Manter, de forma continua e autébnoma, o seu proprio processo de | Ao longo de todo o estagio mantive, de forma continua e
autodesenvolvimento pessoal e profissional . .
auténoma, o} meu préprio processo de

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de
especializacao

autodesenvolvimento pessoal e profissional, através das
novas experiéncias e de toda a pesquisa bibliografica que
contribuiu para o aprofundamento de conhecimentos que
demonstrei em diversas circunstancias do estagio, tanto
em momentos informais como formais para diversas

audiéncias.

Legenda: C= Contextualizagdo do estagio; F =Fundamentagéo da area de estudo, D = Diagnéstico de situagao; P = Prioridades; | = Intervencdo; OA = Outras

atividades realizadas
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9. Conclusao

O presente documento permitiu a estruturagao e reflexdo sobre a aquisicao de
competéncias decorrente do caminho percorrido. Neste percurso realizado
evidencia-se o0 aumento de conhecimento e competéncias a nivel profissional. Esta
area é de suma importancia a nivel dos CSP mas também a nivel dos cuidados de

saude diferenciados, que é a area onde exer¢o a minha atividade profissional.

Em cada dia que passa, no ambito da minha atividade de enfermagem, pretendo
agora obter mais valias desta diversificada e especializada aprendizagem
realizada. O caminho repleto de dificuldades propiciou a reflexdo da agao e reforgou
a necessidade de uma visao alargada e diferenciadora de formas de atuagéo em
diversos contextos. O objetivo da agao de enfermagem comunitaria devera passar
pelo empoderamento comunitario, fazendo uso da identificagdo das necessidades
da comunidade, desenvolvendo agdes no sentido de conduzir a mesma, de uma
forma orientada e autbnoma, a uma melhor saude global. Este percurso foi possivel
através da adequada relacao interprofissional dos diferentes niveis de cuidados,

nos multiplos contextos socioculturais.

Este estagio levou-me constantemente a desenvolver novas formas de
aprendizagem e a aumentar exponencialmente o meu conhecimento em diversas
areas. Na comunidade nao lidamos apenas com certas patologias em especifico,

lidamos com tudo de todas as formas.

Atendendo a todos os aspetos relevados foi evidenciado no documento que o
percurso favoreceu o atingimento dos objetivos, ou seja, a aquisicdo de

competéncias de enfermeiro especialista em saude comunitaria.

Necessitamos de agir, neste momento de incerteza e instabilidade social e

profissional, mais que nunca precisamos de fazer a diferenca.

65



66

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

Bibliografia

1. Diario da Republica, 22 Série - N.° 135 - 16 de julho de 2018. Regulamento n.°
428/2018. Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar. Anexo | e Il.

2. Diario da Republica, 22 série - N° 35 - 18 de fevereiro de 2011. Regulamento
n.° 128/2011. Regulamento das Competéncias  Especificas  do
EnfermeiroEspecialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

3. Tavares, Antonio. Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude. Lisboa :
Ministério da Saude - Departamento de Recursos Humanos, Centro de Formacgao
e Aperfeicoamento Profissional, 1992.

4. Imperatori, Emilio e Giraldes, Maria do Rosario. Metodologia do planeamento
da saude - Manual para uso em servigos centrais, regionais e locais. [ed.] Escola
Nacional de Saude Publica. 22 edi¢do. Lisboa : Edicbes de Saude, 1986.

5. Diregao Geral da Saude. Programa Nacional para a Diabetes. Lisboa : Direcéo
Geral da Saude, 2017.

6. Direcao Geral da Saude - Ministério da Saude. Informacao da Direcao Geral
da Saude. Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2. 19 de 02 de
2013.

7. —. Norma da Diregédo Geral da Saude. Diagnéstico Sistematico do Pé Diabético.
21 de 01 de 2011, 005/2011.

8. —. Orientacao da Diregcao Geral da Saude. Organizagéo de cuidados, prevengao
e tratamento do Pé diabético. 21 de 01 de 2011, 003/2011.

9. Barreto, Marta, et al. Boletim Epidemiologico Observagdes . [ed.] IP Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. Prevaléncia, conhecimento e controlo da
diabetes em Portugal: resultados do Inquérito Nacional de Saude com Exame
Fisico 2015. Suplemento 9, 2017, Vol. VI, 9, pp. 34-38.

10. Observatério Portugués dos Sistemas de Saude. Relatério de Primavera
2017 - Viver em Tempos Incertos - Sustentabilidade e Equidade na Saude. Lisboa :
s.n., 2017.

11. Taylor, Susan G. Teoria do Défice de Auto-Cuidado de Enfermagem. [autor do
livrol A.M. Tomey e M.R. Alligood. [trad.] A.R. Albuquerque. Técnicas de
Enfermagem e a sua Obra. 5% Edicao. s.l. : Lusociéncia, 2004.

67



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

12. Internacional Council of Nurses. Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - Versdo 2015. [trad.] Sandy S. P. Severino. Edicao Portuguesa. s.I. :
Ordem dos Enfermeiros, 2016. ISBN Nacional 978-989-8444-35-6.

13. Direcao Geral da Saude. Plano Nacional da Saude - Revisdo e Extensdo a
2020. Lisboa : Direcao Geral da Saude, 2015.

14. —. Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Diabetes. Lisboa : Diregao
Geral da Saude, 2008. 978-972-675-180-9.

15. Laverack, Glenn. Promogéo de Saude, poder e empoderamento. New Delhi :
Lusodidacta, 2004. 978-989-8075-09-3.

16. Randy A. Jones, PhD et al. The Diabetes Educator. Family Interactions Among
African Americans Diagnosed With Type 2 Diabetes. 34, Mar-Apr de 2008, 2, pp.
218-326.

17. Andreassen, Lilian Mo et al. International Journal of Clinical Pharmacy. The
potential for deprescribing in care home residents with Type 2 diabetes. 38, 30 de
May de 2016, 4, pp. 977-984.

18. Meleis, Afaf Ibrahim. THEORETICAL NURSING: Development & Progress.
3rd ed., rev. reprint. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, 2005. ISBN 0-7817-
5767-3.

19. Margaret grey, DrPH et al. The Diabetes Educator. Development of a Diabetes
Education Program for Youth With Type 2 Diabetes. 35, 2009, 1, pp. 108-116.

20. Wilkinson, Emma, Randhawa, Gurch e Singh, Maninder. International
Journal for Equity in Health. [ed.] BioMed Central. Quality improvements in diabetes
care, how holistic have they been? A case-study from the United Kingdom. 2014.

68



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

Apéndices

69



70

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

Apéndice | - Cronograma de estagio

71



72

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



Relatorio de Estagio | Catarina Pinheiro

Cronograma de atuagao do Projeto: “Pé diabético — Que percursos?”




74

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro

Apéndice Il - Diagnéstico de situagao

75



76

Relatério de Estagio | Catarina Pinheiro



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Diagnostico de situacao e areas

priorizadas

Estudo — “Pé diabético - Que percursos?”

Aluna de Mestrado - Catarina Pinheiro, n.° aluna - 396417002

11° Curso de Mestrado em Enfermagem — Especialidade em Enfermagem

Comunitaria

Porto, novembro de 2018






#7 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Diagnostico de situacao e areas

priorizadas

Estudo — “Pé diabético - Que percursos?”

Aluna de Mestrado - Catarina Pinheiro, n.° aluna - 396417002
Tutora-..............
Orientador de investigacéo - ..............

Orientador de relatério— ..............

11° Curso de Mestrado em Enfermagem — Especialidade em Enfermagem

Comunitaria

Porto, novembro de 2018






Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro

Lista de siglas

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

ARSN - Administragdo Regional de Saude do Norte

CMPD - Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Diregao Geral da Saude

PeLS - Perfil Local de Saude

PLS - Pelo Plano Local de Saude

RGPD - Regime Geral de Protecao de Dados

SIARS - Sistema de Informacao da Administracao Regional de Saude

USP - Unidade de Saude Publica



Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro



Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro

indice Geral

1] (o o 11 o= o 9
1Y/ [=1 (oo [o] [0 o | = PP 11
Contextualizagao da Tematica em EStudO ............oeeiiiiviiiiiiiiiiceeeeeeeeeee e, 11
ODbjetiVOS PrOpOSIOS ......ciiiiiieeeeece et e e e e e e e e eeaanes 12
SeleCa0 dAS VAIIAVEIS.......ccoeeeeiieee ettt 13
Selecéo e Elaboracao do Instrumento de Colheita de Dados.............cccceeeeeee. 14
CONSIAEIACHES EHICAS. ... .. e 14
Constituicao da Equipa de Trabalno .............uuiiiiiiiiiiic e, 15
Populagao-alVO/AMOSIIA ..o eaaees 15
1= (=] (= 16
Colheita de Dados e Previsdo de Tratamento............cccccoiiiiiiiiiiiiiiie 16
Limitag0es @0 ESTUAO ......coeeeiieeeee e 16
Dados Emergentes dO ESTUAO ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
DiSCUSSE0 A0S reSURAUOS .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
DefiniCa0 de Prioridades ........coovieeiiiiee e 25
(O70] (o3 01570 PP PP UTPPPPPPRPRR 27
= 1] ][ oo | = 1 = 29
Y 011 T Lo = S 31

Apéndice | — Instrumento de colheita de dados
Apéndice Il — Manual de aplicagao do Instrumento de Colheita de Dados

Apéndice Ill — Cronograma do Projeto



Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro



Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro

indice de Graficos

Gréfico 1- Representacéo grafica pelo indice de Graffar.............cccooovveeiiiiie... 18
Grafico 2- Representacdo grafica das atividades instrumentais de vida diaria......... 18
Grafico 3- Representacdo grafica do indice de Barthel para as atividades de vida
o =T =T 19
Grafico 4- Representagao grafica de aliteracianadoenga...............c.cccooviiiinnnne. 19
Grafico 5- Representagao grafica da confecdo alimentar.........................oll. 20
Grafico 6- Representacéo grafica das doengas associadas a diabetes mellitus....... 21
Grafico 7- Representagdo grafica do n° de consultas de enfermagem antes da
(=] 1= (= o = o= T J 21
Grafico 8- Representacgao grafica dos primeiros sinais de alerta a nivel do pé........ 22

Grafico 9- Representagdo grafica das principais alteragdes cutaneas e O&sseas
ODSEIVAdAS. ... 23


file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789487
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789488
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789489
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789489
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789490
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789491
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789492
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789493
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789493
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789494
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789495
file:///C:/Catarina/Catolica/2º%20ano/relatório%20estágio/Relatório/Apêndice%20III%20-%20MEU%20diagnóstico%20de%20situação%20versão%202.docx%23_Toc789495

Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro



Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro

Introducao

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), os enfermeiros comunitarios e de saude
publica tém um papel fundamental, na capacidade de resposta as constantes
mudancas nas sociedades e nas alteragcbes das necessidades de saude da
populacdo, de modo a contribuir para formar uma sociedade forte e dinamica (1),
conseguem chegar a este fim através do Planeamento em Saude, definido por
Tavares como “um auxiliar na tomada de decisdo que permite uma racionalizagao na
aplicacédo dos recursos de saude” (2 p. 12) em complemento a “racionalizagdo na
utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de saude, considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacao de esforgos provenientes dos varios sectores socio-econdémicos” (3 p.
6).

O diagnéstico de situagao é descrito por Tavares como devendo “ter como principais
caracteristicas ser suficientemente alargado aos setores econdémicos e sociais por
forma a permitir identificar os principais problemas de saude e respectivos factores
condicionantes. Ser suficientemente aprofundado para explicar as causas desses
problemas (...)” (2 p. 11), o diagndstico de situacdo devera corresponder as
necessidades de saude das populagdes, s6 apds a definicao do diagndstico é que
sera possivel comecgar a atuar, sendo que a concordancia entre o diagndstico e

necessidades determinara a pertinéncia do projeto posteriormente delineado (2 p. 13).

Este documento tem por base o projeto de investigacdo integrado no ambito do
estagio final, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagcdo em
Enfermagem Comunitaria, numa Unidade de Saude Publica (USP) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Regiao Norte. Este diagndstico foca o
tema “Feridas, ostomias e incontinéncia”, com especial énfase na area da diabetes
mellitus, mais concretamente o pé diabético devido a expressao significativa de
portadores diabetes mellitus com alteragdes a nivel do pé nesta area geografica. Aqui
seréo descritas as formas de resposta as varias etapas do diagnéstico de situagéo e
priorizagao das areas identificadas sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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Metodologia

Sera executado o diagnostico de situacao atendendo ao método do Planeamento em

Saude, respondendo a todas as etapas que o constituem.

Contextualizagcdao da Tematica em Estudo

Pelo Plano Local de Saude (PLS) do ACeS foi descrito que no ano de 2014 foram
diagnosticados 946 novos casos de diabetes mellitus de tipo 2, resultando numa
incidéncia de 6,3 novos casos por 1 000 inscritos. A mortalidade por diabetes mellitus
tipo 2 foi definida como a quinta prioridade em saude. Pelo Perfil Local de Saude
(PeLS) esse ACeS em conjunto com o adstrito apresentaram no triénio de 2012 a
2014 uma taxa de mortalidade padronizada, por cada 100 000 habitantes na
populacdo com idade inferior a 75 anos de idade de 10,6, evolugdo positiva
comparativamente com o triénio de 2010 a 2012 onde a taxa se situava nos 14,2, o
que traduziu também um dado inferior a média do Continente que se situava nos 10,9.
Em 2016 apresentava uma taxa de inscritos com diagnostico ativo de diabetes mellitus
de 7,7%, sendo a 5% mais expressiva, trés das quatro patologias prévias sdo as
alteracbes do metabolismo dos lipidos, hipertensdo e obesidade que também s&o
complicagbes no organismo secundarias a diabetes mellitus que, secundariamente,
podem estar a contribuir para aumentar esses valores que apresentam taxas mais

expressivas.

Em 2016, a nivel nacional, o numero total de amputag¢des a nivel dos membros
inferiores por motivo de diabetes mellitus fixou-se nos 1037 (4 p. 7). Segundo os
registos produzidos pelo Sistema de Informac¢ao da Administragdo Regional de Saude
(SIARS) a proporgdo de utentes portadores de diabetes mellitus com exame
executado aos pés no ano de 2017 foi de 70%, uma percentagem elevada mas nao
satisfatéria pois este numero tem de estar nos 100%, torna-se importante o estudo

desta area para compreender o que falta em toda a engrenagem, se auséncia dos
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utentes as consultas, se falta de conhecimento para compreender os sinais de alerta
ou se mesmo indo as consultas ndo era executada a inspeg¢ao dos membros inferiores

e pés como indica a norma da Diregdo Geral da Saude (DGS).

Objetivos Propostos

Os objetivos sao dados aos quais queremos dar resposta para conseguir executar um
correto diagnostico de situagéo, abrangente e preciso atendendo a problematica em
estudo, sensivel aos cuidados de enfermagem. O principal objetivo do estudo € a
caracterizagao do percurso clinico dos utentes portadores de diabetes mellitus com
risco de desenvolvimento de lesdes, da frequéncia de consultas de acompanhamento

a ulceracao até a referenciacdo para consulta especialidade.
Como obijetivos especificos pretende-se:
- Caracterizar o tipo de diabetes mellitus mais expressivo na consulta;
-Caracterizar os utentes relativamente aos dados sociodemograficos;
- Caracterizar os utentes quanto a condigao sécio-econdémica;
- Caracterizar os utentes quanto a dependéncia econdmica;
- Caracterizar os utentes quanto a dependéncia de um prestador de cuidados;

- Identificar estratégias adotadas pelos utentes para prevengao das lesdes do

pé diabético;
- Caracterizar o tipo de lesdes presentes no pé;
- Caracterizar os habitos dos utentes e histéria da patologia;

- Caracterizar o acesso ao sistema de saude versus complicacdes

desenvolvidas;
- Avaliar o nivel de adaptacao ao processo de transi¢cao saude-doenca,;

- Avaliar a adesao/gestao do regime terapéutico;

12



Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro

- Avaliar os habitos de procura de saude;

- Identificar os mecanismos de coping presentes nesses utentes.

Selecao das Variaveis

A selecado das variaveis foi apoiada na revisdo bibliografica, tendo emergido dois

estudos com populacgdes alvo similares (7) (8), pelas diretrizes emanadas pela DGS

(9) (10) (11) e pelo perito na area das feridas como orientador do projeto, Professor

Doutor Paulo Alves, sendo que as mesmas deram resposta aos objetivos previamente

elencados. Foram entio selecionadas:

Dados Sociodemograficos: género, idade, coabitagao e nivel Sécio Econémico;

Dependéncia direta: econdmica e prestador de cuidados;
Histéria da diabetes mellitus: tempo de diagnostico de diabetes mellitus,

conhecimento acerca da patologia e sobre o tipo de diabetes mellitus que é
portador, frequéncia de consulta médica e de enfermagem a nivel dos CSP,
guia da pessoa com diabetes; medicacao para controlo da diabetes mellitus e
outra medicacao/tratamento a efetuar concomitantemente, numero de vezes
de pesquisa de glicemia capilar, outras patologias associadas a diabetes
mellitus, controlo metabdlico, consulta de enfermagem de vigilancia do pé
diabético, habitos de higiene, alcodlicos, tabagicos e atividade fisica,
conhecimento acerca dos cuidados que um diabético deve ter com os pés,
cuidados especificos com os pés, a quem recorreu quando sentiu alteracbes a
nivel dos pés, primeiros sinais de alteracdo dos pés, motivo da referenciacao a
consulta multidisciplinar do pé diabético, satisfagdo com os cuidados prestados,
necessidade de mais informagao acerca da patologia, comparagédo da saude
com ha 5 anos atras e mudanga possiveis no processo de gestao de patologia;

Avaliacdo nutricional: classificacdo da perspetiva do utente quanto a influéncia

da alimentagao no tratamento da diabetes mellitus, quem prepara os alimentos
que ingere e se teve algum aconselhamento alimentar, dados antropométricos.
Verificar existéncia de algum periodo em que o utente tenha estado

gravemente doente sem ingestao de alimentos por um periodo superior a 5
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dias, ingestado hidrica diaria e crenga do paciente em ter algum problema

nutricional;

e Medidas de adesao aos tratamentos;

e Capacidade funcional;

e Autonomia;

e Fatores de risco: observacao direta do utente em que se verificaram os fatores

de risco 0sseos, articulares, tegumentares, ungueais e calgado adequado ou
nao;

e Sintomas periféricos presentes;

e Dados complementares;

e C(Classificacdo do tipo de pé diabético;

e C(Classificacdo do grau de ulcera do pé diabético;

e Observacado da lesao, se presente.

Selegao e Elaboragao do Instrumento de Colheita de Dados

Devido a complexidade de variaveis escolhidas e morosidade na resposta a todas as
questdes que seriam importantes dar resposta, por forma a uma melhor
caracterizagao dessa populagao, ao desconhecimento sobre o grau de alfabetizacao
e cognicao da populacao optou-se pela constru¢ao de um formulario, por forma a ser
possivel a explicacdo das questdes e, no caso de respostas dubias, clarificar a mesma

para se obter a maior fiabilidade possivel.(ver Apéndice I)

Consideracodes Eticas

O instrumento de colheita de dados foi construido no ambito do projeto de
investigacao, no qual o estudo se encontra inserido, que seguiu todos os pressupostos

legais, os demais requisitos éticos e deontoldégicos estavam salvaguardados.
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Durante o processo em curso, e mesmo na redagao dos resultados, foi assegurada a
confidencialidade dos dados e das informagbes que poderiam possibilitar a

identificacdo do(s) a (as) participantes.

Constituicao da Equipa de Trabalho

Devido a presenca de duas estudantes do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria a realizar o seu estagio na mesma
unidade funcional, foram ambas integradas na equipa de trabalho para a realizagao

do diagndstico de situagao.

Foi necessaria a elaboragcdo de um manual de aplicacdo do formulario e treino de
colheita de dados por parte da equipa para redugao do risco de enviesamentos das

respostas. (ver Apéndice Il)

Populagao-alvo/Amostra

A populacado-alvo tratou-se de todos os utentes portadores de diabetes mellitus a
frequentar a Consulta Multidisciplinar do Pé Diabético (CMPD) na unidade
diferenciada, sendo que a amostra foi de conveniéncia por se tratarem de todos os
utentes portadores de diabetes mellitus que recorreram a essa consulta as quartas
feiras, no periodo da tarde, momento esse que foi 0 Unico autorizado para
permanéncia na consulta. Tendo sido o nosso total de 16 utentes, apesar de um valor
inferior ao esperado, foi de suma importancia o contacto com estes utentes verificando
as diferentes perspetivas e abordagens face a patologia e limitacbes/alteracbes

causadas no seu dia-a-dia e de que forma as contornaram.

A intervencéao especifica na area do pé diabético e a convergéncia para a CMPD de
uma unidade diferenciada tornou-se importante por ser uma forma de concentracao
de populagao alvo nesse local e devido as novas regras do Regime Geral de Protecéo

de Dados (RGPD), n&o seria possivel em tempo util ter autorizagado por parte da
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Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN) para aceder aos dados dos

utentes inscritos nesse ACeS que se enquadrassem na populagao alvo.

Pré-teste

Foi efetuado um pré teste do estudo com dois participantes, sem necessidade de

reformulacéo do formulario a aplicar, dai poderem ser incluidos na amostra.

Colheita de Dados e Previsao de Tratamento

A colheita de dados decorreu em 5 dias, tendo lugar as quartas feiras entre os dias 8
de outubro e 9 de novembro de 2018 nas instalagdes da CMPD da unidade
diferenciada. Por forma a serem evitadas deslocagdes extra por parte dos utentes,
pela maior confianca por parte dos mesmos em se encontrarem num local conhecido
e protegido, os dados foram recolhidos nas mesmas instalagdes, sendo que apenas

um formulario foi recolhido no domicilio de um participante.

Apos término da colheita de dados, procedeu-se a codificagao, tratamento e analise

dos dados até 16 novembro.

Limitagoées ao Estudo

A equipa de investigagado deparou-se com as seguintes limitagdes ao estudo:

¢ Reduzida amostra: este facto deveu-se principalmente a autorizagao por parte
da equipa hospitalar, em apenas podermos estar presentes um dia da semana
e somente no periodo da tarde;

e |Instalagdes: as instalagdes onde esta consulta pratica a sua atividade € um
local muito limitado em termos de espaco e condi¢cdes. Os profissionais sao

extremamente criativos para conseguirem exercer todas as vertentes da
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consulta, seja na area do ensino ou tratamento de feridas. Nao sdo de todo
cumpridos os principios da privacidade e individualidade dos utentes. Visto
todos os locais se encontrarem ocupados, os dados foram recolhidos
maioritariamente no corredor, local esse publico, de passagem. Em apenas
dois dias foi possivel a colheita de dados num gabinete e um dos questionarios
foi aplicado na residéncia de uma utente que aceitou a ida a sua residéncia.
Apenas nestes momentos foi possivel manter a privacidade, individualidade,
reserva e liberdade de expressao do participante de forma natural;

O curto espacgo de tempo para recolher os formularios versus o tempo para

intervir na comunidade e sua avaliagao.

Dados Emergentes do Estudo

Os dados que emergiram da analise dos dados foram:

Dos inquiridos 75% apresentavam idade > 60 anos de idade;

Quanto ao género nao houve significancia pela amostra ter o mesmo numero
de participantes do género feminino e masculino;

A nivel socio-econémico pelo indice de Graffar 88% dos inquiridos agrupavam-
se na classe média e média baixa. Esta comprovada uma relagao inversa entre
o nivel de escolaridade e atividade laboral e a prevaléncia da doencga por varios
estudos, incluindo o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico de 2015
(10) e o Relatdrio Primavera de 2017 (11 p. 43);
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Gréfico 1- Representagao gréfica pelo Indice de Graffar
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A nivel da dependéncia de um prestador de cuidados 31% afirmaram ser
dependentes;

Analisando as atividades instrumentais de vida diaria pelos contetdos do indice
de Lawton-Brody 44% eram moderadamente independentes e 31%

severamente dependentes;

Gréfico 2- Representacao grafica das atividades instrumentais de vida didria

Capacidade funcional

B Independente

B Moderadamente
dependente

H Severadamente
dependente

18



Diagnéstico de situagao e areas priorizadas | Catarina Pinheiro

e Quanto ha autonomia pelo indice de Barthel para as atividades de vida diarias,
usando a adaptacdo de Sequeira (2007), 31% eram ligeiramente a
moderadamente dependentes;

Griéfico 3- Representagao grafica do Indice de Barthel para as atividades de vida didrias

Autonomia

B Independente

m Ligeiramente
dependente

B Moderadamente
dependente

Severamente
dependente

H Totalmente
dependente

¢ Quando questionados sobre o0 guia da pessoa com diabetes 56% dos inquiridos
tinham mas 78% desses encontravam-se desatualizados;

¢ Quanto ha literacia em saude sobre o que € a doenca 56% dos inquiridos nao
sabiam ou nao responderam. Dos que descreveram a patologia de forma
correta apenas 28,5% afirmaram n&o querer obter mais informagao acerca da
doenga em contraposi¢cdo com os que desconheciam o que € a doenga em que

55,6% afirmaram nao necessitar de mais informagao acerca da mesma;

Gréfico 4- Representacgao grafica de aliteracia em satude

Sabe o que é a Diabetes
Mellitus?

mSim
B Nao
m NS/NR
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A pesquisa de glicemia capilar era realizada por 69% dos inquiridos
diariamente, mas nao foi possivel validar se a efetuavam de forma correta;
Quanto a habitos de atividade fisica 62,5% nao praticavam qualquer atividade
fisica, sendo que desses apenas 20% tinham histéria de ulcera e 40% eram
dependentes ou necessitavam de ligeiro auxilio;

A nivel hidrico e nutricional 75% utentes referiam ingerir um volume <5 copos
de agua por dia, 69% do total de inquiridos afirmaram que a alimentacéo
influenciava a doenca, contudo 56% era dependente de terceiros na confecao

das suas refeicoes;

Grdfico 5- Representagao grdfica da confe¢cao alimentar

Quem prepara a sua
alimentacao?

W Proprio
® Familiar

Cuidador

A nivel do controlo metabdlico este era executado maioritariamente pelo
médico de familia, sendo que apenas 50% (8 em 16) tinha vigilancia por um
especialista em endocrinologista;

As complicagdes no organismo secundarias a diabetes mellitus mais
expressivas foram a hipertensao arterial presente em 86%, retinopatia diabética
presente em 64% e a Dislipidémia em 57%, sendo o n=14, por existirem dois

participantes que ndo sabiam/nao responderam,;
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Gréfico 6- Representacao grdfica das doencas associadas a diabetes mellitus
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e Aquando da referenciagdo para a CMPD, 43% (6 em 14) referiram nunca ter
ido a nenhuma consulta prévia de enfermagem de vigilancia do pé diabético a
nivel dos CSP e 36% (5 em 14) havia apenas frequentado entre 1 a 2 consultas.
Pelos dados do SIARS 70% dos utentes portadores de diabetes mellitus
haviam sido observados na consulta de vigilancia do pé diabético deste ACeS,
contudo em confrontacdo com estes dados néo se transporta essa realidade,
temos sempre de ter em atengao a reduzida amostra e impossibilidade de

transposic¢ao o estudo;

Gréfico 7- Representacdo grafica do n° de consultas de enfermagem antes da referenciagdao
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Os primeiros sinais de alerta de alteracdo a nivel do pé mais descritos

centraram-se na dor, 56% (9 em 16), e ferida relatada em 31% (5 em 16);

Grafico 8- Representagao grafica dos primeiros sinais de alerta a nivel do pé
Primeiros sinais de alteracao

outro Iy
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FERIDA | B ] M Onicomicose
| q W Auséncia de sensibilidade
: b I ._I | Qutro
I T | |

0 2 4 6 8 10

MACERACAO

DOR

Quando questionados se sabiam os cuidados a ter com o pé, onde elencavam
alguns cuidados, 94% situavam-se no sim, contudo 56% utilizavam meias
desadequadas e 50% calgado inadequado. Outra dado observado, que nao
constava especificamente do formulario, mas pode ser constatado pelas
investigadoras, foi o facto dos utentes ja terem palmilhas adaptadas para o seu
tipo de pé, palmilhas essas prescritas pela podologista da CMPD contudo,
verificou-se que nao as utilizavam no dia da consulta ou tratamento por
referirem que o sapato onde elas iriam ser colocadas era mais pesado, ou, hao
cabiam no calgado que traziam naquele dia. Esta falha no autocuidado € uma
area importante a ser trabalhada no sentido do ensino mais dirigido a
necessidade de uso de calgado e palmilha adequados e adaptados;

A nivel da observagao do pé os dados mais evidenciados foram: histéria de
ulcera a nivel do pé em 75% dos casos, presenca de hiperqueratoses em 56%
dos inquiridos, 44% com presenca de onicomicose e 44% também de utentes

com dedos sobrepostos;
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Grafico 9- Representacgao grafica das principais alteragées cutianeas e 6sseas observadas
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¢ Nesta amostra de conveniéncia 18,75% dos inquiridos eram amputados, inclui-

se neste dado amputagdes minor e major.

Discussao dos resultados

Perante os resultados e com todas as limitagdes deste estudo, emergiram algumas
problematicas. Dessa forma conclui-se que grande parte da populagao vivia com
algumas dificuldades na gestdo de todo o processo da sua saude-doenga. Verificou-
se que muitos participantes apresentavam o autocuidado comprometido por

necessitarem de prestadores de cuidados para que esse processo fosse executado.

A gestado/ adesédo do regime terapéutico foi outra dificuldade que ressaltou neste

estudo, pois as dificuldades apuraram-se a varios niveis.

Em relagédo ao diagnéstico da doenga e a implementagdo das normas preconizadas
pela DGS aquando do diagndstico, poderiam nao estar a ser executadas de forma a
prevenir determinadas lesdes, com seguimento correto e adequado da vigilancia do

utente portador dessa patologia, com maior expressao a nivel do pé.
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A variavel da avaliagao nutricional também nos pareceu estar comprometida pois
existia a dependéncia de terceiros para conseguirem manter um estado nutricional

adequado.

Os diversos fatores de risco como primeiros sinais de alerta também é uma area que

merece preocupagao e que pode estar comprometida por varias razoes.

A dependéncia sera uma preocupagao acrescida pois, na nossa amostra, grande

parte dos inquiridos era dependente nas atividades de vida diarias.

Para as estudantes os principais problemas de saude que emergiram deste estudo

subagrupam-se nos seguintes itens:
P1 = Autocuidado;
P2 = Fatores de risco associados ao diagndstico da patologia;
P3 = Gestao/Adesao ao regime terapéutico;
P4 =. Grau de dependéncia;

P5 = Implementagao adequada das normas da Direcao Geral de Saude.
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Definicao de prioridades

O momento da determinagdo de prioridades € “(...) um processo de tomada de
decisdo. Visando o planeamento, a pertinéncia dos planos, a utilizagao eficiente dos
recursos e a otimizagao dos resultados a atingir pela implementagdo de um projeto,
(...), procurando saber que problema(s) se deve(m) solucionar em primeiro lugar” (2
p. 83). Apos a definigdo das problematicas mais expressivas pelo grupo de estudo,

foram submetidas a consenso de peritos que priorizaram da seguinte forma:

P3 = Gestao/Adesao ao regime terapéutico;
P1 = Autocuidado;
P2 = Fatores de risco associados ao diagndstico da patologia;

P4 = Grau de dependénciaj;

= © © N O

0. P5 =Implementagdo adequada das normas da dire¢cado geral de saude

Pela presenca de duas investigadoras fiquei responsavel pela intervenc¢ao na area do
autocuidado/cuidado aos utentes portadores de diabetes mellitus. Nao significa isto
que as restantes necessidades nao sao importantes, mas que pela magnitude dos
dados que emergiram do estudo e pelos recursos existentes, estas foram priorizadas
em primeiro, por forma a serem produzidos ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem para a populagdo dentro dessas duas necessidades. Outro fator
importante a ter em consideragcdo € sempre o tempo disponivel para toda a
consecugao do projeto e posterior intervencdo com avaliagdo, pelo que apenas
disponibilizava do horizonte temporal definido como periodo de estagio. (Apéndice lll

— Cronograma de intervengao e avaliagao)
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Conclusao

Com a elaboragdo deste documento consegui dar resposta a todos os itens
constituintes da metodologia escolhida, tendo explorado em concreto cada um deles

e registado as melhores conclusdes dos dados produzidos.

Este momento de aprendizagem também confluiu para a aquisi¢ao e desenvolvimento
de competéncias no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria.
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| Codigo | | | |

Formulario a aplicar aos utentes portadores de Diabetes Mellitus apds contato e consentimento prévio no ambito
do projeto de mestrado em enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Comunitaria, alusivo ao tema da
diabetes.

Este formuldrio é constituido por duas partes: a parte A, que contempla um conjunto de questdes de saude e
sociodemograficas que serdo colocadas ao utente. A parte B deste formuldrio, constitui um conjunto de itens que
serdo avaliados presencialmente por observacao das investigadoras do estudo. Pode ser assinalada mais de uma
resposta em algumas questoes.

Parte A — Formulario a aplicar ao utente

1 | Género Feminino [ | Masculino [ ]
2 | Idade
3 | Com quem vive? Vive sozinho [ | Conjuge[|Filhos [] Netos| |

Pais ou sogros | | Irm3os ou cunhados| |
Outros familiares | | Amigos ||

Outro
4 | Nivel Sécio Econdémico (indice GRAFFAR | Classe I[| Classe Il [ | Classe Ill [ | Classe IV [ |Classe V []
adaptado)
5 | E dependente economicamente? Sim [ |Ndo| |

6 | E dependente de um prestador de cuidados? | Sim | IN3o 0

7 | Ha quanto tempo lhe foi diagnosticada a | ___ anos
Diabetes Mellitus? ____meses

8 | Sabe o que é a Diabetes Mellitus? sim[ INgo [ ] NS/NR[]

9 | Sabe qual é o tipo de Diabetes Mellitus que | Tipo 1| | Tipo2 [ | NS/NR |
tem?

10 | Com que frequéncia tinha consulta com o 1/semanal | 1/més || 3/3 meses| | 6/6 meses | |
seu médico de familia? N3o tem médico de familia? [ | NS/NRD

11 | Com que frequéncia tinha consulta com o | 1/semanal | 1/més| |3/3 meses [ 16/6 meses | |
seu enfermeiro de familia? N3o tem enfermeiro de familia?| | NS/NR ||

12 | Tem o Guia da Pessoa com Diabetes? Sim[_| Ndo_|NS/NR[ |

a)

12 Encontrava-se sempre atualizado? Sim L] N3ol |NS/NR L

b)

13 | Que medicac3o se encontra a efetuar para | ADO || ADO + Insulinal | Insulinal | NS/NR[ ]
controlar Diabetes Mellitus?
14 | Que outra medicacdo/tratamento estd a Anti—hipertensora[]Anti—dislipidémica[] Anti-trombética | |
efetuar? Hemodidlise| | Outra

Nenhumal | NS/NR []

15 | Quantas vezes realiza pesquisa de glicemia | Ocasionalmente| | 1vez/semanal_| Algumas vezes/semana []
a) | capilar? Alguns dias/semana [ | Todos os dias || NS/NR[]

15 Regista esses valores? Sim[ N30 || NS/NR [

b)




16

Outras doencas conhecidas associadas a
Diabetes Mellitus?

Retinopatia [ | Nefropatia N Doenca coronaria N
Hipertensdo [ | Dislipidemia [ AvC [|EAM[]
Neuropatial | NS/NR[]

17 | Controlo metabdlico E seguido por:
a) Endocrinologista " ImaGF L outro
NS/NR[ ]
17 Quantas vezes ao ano realiza analises sanguineas?
b) >4[12-3[] 1 INenhuma ] NS/NR [
18 | Consulta de enfermagem de vigilancia do | Frequentou? Sim| | N&o| | NS/NR/ |
a) | pé diabético Por sua iniciativa? Sim| | N3o| |
Por iniciativa do profissional de saude? Sim_|Nzo ||
Se sim, quem? Enfermeiro| |Médico | | Outro | |
18 Nuimero de consultas nos CSP antes de ser referenciado
b) para consulta hospitalar?
Nenhumal |1-2[13-4[15-6 []>7[] NS/NR L]
19 | Habitos de higiene Banho diario| | 5-6 vezes/semanal | 3-4 vezes/semana | |
1-2 vezes/semana| | NS/NR[]
20 | Habitos alcodlicos Ingere bebidas alcodlicas?
a) Sim[ |N3o[ | NS/NRL
20 Se sim, qual a quantidade média diaria?
b) 1 copo ou menos| |2 copos| |13 a6 copos ||
6 ou mais copos | |NS/NR [ ]
21 | Hébitos tabagicos E fumador?
a) Sim[ IN3o/[ |
21 Fumador | |
b) Ha quantos anos fuma?
Quantos cigarros/dia fuma
21 Ex-Fumador | |
c) Quantos anos fumou?
Ha quanto tempo parou?
21 Nunca fumou | |
d)
22 | Atividade fisica Pratica atividade fisica? Sim|_|N&o| |
a)
22 Se sim, em média quantas vezes por semana?
b) 1-2 vezes| 13-4 vezes | |25 vezes |:|NS/NR O
22 Acha que a pratica de exercicio fisico influencia o
c) tratamento da Diabetes Mellitus? Sim[_| Ndo[ | NS/NR[_]
23 | Sabe os cuidados que um diabético tem de Sim| | N3o| |NS/NR/ |
ter com os seus pés?
24 | Cuidados com os pés Inspeciona a planta do pé? sim|_| N3o! | NS/NR| |
a) Se sim, com que frequéncia?
24 Inspeciona a presenca de calosidades? Sim|:| Néd]NS/NRD
b) Se sim, com que frequéncia?
24 Inspeciona os espacos interdigitais? Sim|_|Nzo [ | NS/NRL |
c) Se sim, com que frequéncia?
24 Corta as unhas? Sim | | N3o | | NS/NRL]
d) Se sim, com que frequéncia?
24 Aplica creme hidratante? Sim | | N3ol ] NS/NR|:|
e) Se sim, com que frequéncia?
24 Aplica creme hidratante nos espacos interdigitais?

f)

Sim[ |Ngo[ |NS/NR[ |




Se sim, com que frequéncia?

24 Usa meias? Sim [ | Naol | NS/NR[]
g) Que caracteristicas tém?

25 | A quem recorreu quando sentiu alteragdes Médicol | Enfermeiro | |NS/NR/|

a nivel dos seus pés? (Pode optar mais que | Outro, qual?

uma)
26 | Quais foram os primeiros sinais de Dorl_| Maceragéo[] Feridal | Formagao bolhosa L]
alteragdo do pé? Alteragao da marchal_| Onicomicosel |

Auséncia de sensibilidade[] Outro[]

27 | Qual o motivo da referenciacdo para a
consulta do pé diabético?

28 | Esta satisfeito com os cuidados que lhe | Sim| | N3o| INS/NR| |
foram prestados?
29 | Sente necessidade de ter mais informagdo | Sim | INzo || NS/NR L
relativamente a Diabetes Mellitus?
30 | Comparando com ha 5 anos como classifica Melhor | Igual[] Pior| | NS/NR |
a sua saude?

31 | O que mudaria em todo o seu processo de
gestdo da doenga?

32 | Acha que a alimentagdo influencia o | Sim| |N&o| INS/NR|[]
tratamento da Diabetes Mellitus?
33 | Quem prepara habitualmente a sua | O préprio| |Familiar| | Cuidador | | Outro, qual?

alimentagao
34 | Teve algum tipo de aconselhamento | Sim || N3do || NS/NR[]
alimentar? Se sim, quem? Enfermeiro | Médico| |Nutricionistal |

Outro

35 | Peso em KG

36 | Estatura em metros
37 | Perda involuntaria de peso nos Ultimos 3-6 | < 5%/ | 5-10% [ | >10% [ |
meses
38 | Se, recentemente, houve periodo em que o | Sim[ |Ndo| | NS/NR| ]
paciente esteve gravemente doente e ndo
houve ingestdo de alimentos por > 5 dias
39 | Quantos copos de liquidos consome por | <3 [ | 3-5[]>5 [ ] NS/NR[]

dia?
40 | O paciente acredita ter algum problema | Acredita estar desnutrido| |
nutricional? Acredita ndo ter um problema nutricional [ NS/NR [

41 | Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua | Sempre (1) || Quase sempre (2)
doenga? Com frequéncia (3) | | Por vezes (4)
Raramente (5) [] Nunca (6)
42 | Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos | Sempre (1) [| Quase sempre (2)
medicamentos para a sua doenga? Com frequéncia (3) [ | Por vezes (4)
Raramente (5) [] Nunca (6)
43 | Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua | Sempre (1) [| Quase sempre (2)
doencga por se ter sentido melhor? Com frequéncia (3) [ | Por vezes (4)
Raramente (5) [] Nunca (6)

o | |




44

45

46

Raramente (5) [ Nunca (6)

47

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua | Sempre (1) [| Quase sempre (2)
doenga por alguma outra razdo que ndo seja a indicagdo do | Com frequéncia (3) [ | Por vezes (4)

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua | Sempre (1) [| Quase sempre(2) |]
doencga, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior? Com frequéncia (3) [ | Por vezes (4) |[]
Raramente (5) ||  Nunca (6) []

Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua | Sempre (1) [| Quase sempre (2) |]
doencga, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior? Com frequéncia (3) [ | Por vezes (4) |[]
Raramente (5) ||  Nunca (6) []

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por | Sempre (1) [| Quase sempre (2) |]
ter deixado acabar os medicamentos? Com frequéncia (3) [ | Por vezes (4) |[]
[

[

[

[

médico?

Raramente (5) [| Nunca (6)

48

Cuidar de Casa

Cuida de casa sem ajuda (1) [ | Faz tudo exceto o trabalho pesado (2) | |
S6 faz tarefas leves (3)[ | Necessita de ajuda para todas as tarefas (4) | |
Incapaz de fazer qualquer tarefa (5)

49

Lavar a Roupa

Lava a sua roupa (1)|_|S6 lava pequenas pecas (2)| |
E incapaz de lavar a roupa (3) [

Preparar a comida | Planeia, prepara e serve sem ajuda (1) | | Prepara se Ihe derem os ingredientes (2)[ |

Prepara pratos pré-cozinhados (3) || Incapaz de preparar refeicdes (4) | |

51 | Ir as compras Faz as compras sem ajuda (1) |S6 faz pequenas compras (2)[ |
Faz as compras acompanhado (3) || E incapaz de ir as compras (4)| |
52 | Uso do telefone Usa-o sem dificuldade (1)| | S6 liga para lugares familiares (2) [ |

Necessita de ajuda para o usar (3) [] Incapaz de usar o telefone (4) []

Uso de transporte | Viaja em transporte publico ou conduz (1)[ | S6 anda de taxi (2) | |

Necessita de acompanhamento (3)[ | Incapaz de usar o transporte (4) | |

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc (1) | S6 pequenas quantidades de dinheiro (2) [ ]
Incapaz de utilizar o dinheiro (3) ||

Responsavel pelos | Responsavel pela medicagdo (1) | | Necessita que lhe preparem a medicagéo (2) [ ]

medicamentos

Incapaz de se responsabilizar pela medicagdo (3) [

56 | Higiene Necessita de ajuda com o cuidado pessoal (0)
pessoal Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (5) []
57 | Evacuar Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres) (0) ||
Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana) (5) []
Continente (ndo apresenta episédios de incontinéncia) (10)/ |
58 | Urinar Incontinente ou algaliado (0) ||
Episédios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas) (5)/ |
Continente (por mais de 7 dias) (10) []
59 | Ir 3 casa de | Dependente (0)| |
banho (uso de | Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas, sozinho (5) ||
sanitario) Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda) (10)[ |
60 | Alimentar-se Incapaz (0) || Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc (5) L]
Independente (a comida é providenciada) (10) []




61 | Transferéncias | Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-se (0) [ |

(cadeira/cama) | Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se (5) |_|

Pequena ajuda (verbal ou fisica) (10)/ |

Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas) (15)/
62 | Mobilidade Imobilizado (0) ||

(deambulac3o) | Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc. (5) ||

Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) (10) | |

Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala) (15)] ]

63 | Vestir-se Dependente (0)[] Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda (5) [
Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores) (10) []
64 | Escadas Incapaz (0) | |

Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de macha) ou supervis3o (5)._
Independente (subir/descer escadas, com apoio do corrimdo ou dispositivos ex.: muletas
ou bengala) (10) ||

65 | Banho Dependente (0) Ll

Independente (lava-se no chuveiro/banho de emersdo/usa a esponja por todo o corpo
sem ajuda) (5) [ |




Parte B — Observagao do utente

1 | Dedos em garra Sim| | N3ol |
2 | Dedos em martelo Sim || N3ol |
3 | Dedos sobrepostos Sim| | N3ol |
4 | Hallux valgus Sim | N3ol
5 | Pécavum Sim| | N3ol |
6 | Péplanum sim|| N30 |
7 | Deformidades ésseas pds-cirurgicas Sim/[ | N3ol |
8 | Artropatia de Charcot Sim| | N3o| |
| Fatores de risco articulares ]

9 | Articulacdo metatarsofalangica rigida Sim|_| N3ol |
10 | Articulagado tibio-tdrsica rigida sim[_| N3ol
11 | Hiperqueratoses Sim[| Nao
12 | Fissuras cutaneas Sim[] Nao
13 | Formacgdes bolhosas Sim| | N3ol |
14 | Maceragao interdigital Sim[ | Naol |
15 | Micose interdigital Sim| | N3ol |
16 | Histdria de ulcera Sim[| Naol
a)
16 | Se sim:
b) | Ha quanto tempo?

Quem diagnosticou?

A quem recorreu para o seu tratamento?
17 | Amputagao sim[ | N3o |
18 | Hematoma subungueal Sim || N3o| |
19 | Onicdlise traumatica Sim [ | N3o [
20 | Hiperoniquia Sim || N3o| |
21 | Onicocriptose Sim || N3o
22 | Onicogriftose Sim [ | N3o! |
23 | Onicomicose Sim || N3o
24 | Paranoquia Sim [ | N3o! |
25 | Corte de unhas inadequado Sim || N3o| |

26 | Calgado inadequado

Sim || N3o | |

27

Quais destes sintomas
periféricos estdo presentes?

Claudicacdo | |Dorem repouso Ll Alteracdo da temperatura cutaneal |
Impoténcia, se género masculino []

28

Observacdo

Perimetro abdominal aumentado | | Obesidade ||
Microalbumindria | | Hemoglobina glicosada >6.5% [

Avaliagao Neuroldgica

29 | Percec¢do da pressao ausente Pé esquerdo Sim| | Nzo [ ] Neuropatia
Pé Direito  Sim| | Ndo || Sim ||

30 | Percec¢ao da vibracao ausente Pé esquerdo Sim| |N3o || N3o |
Pé Direito  Sim| | Ndo| |




Avaliagao Vascular
31 | Pulsos periféricos ndo palpaveis Pedioso Pé esquerdo Sim| | Ndo| | | Vasculopatia
Dorsal Pé Direito  Sim | | N3o[ | | Sim/[]
32 Tibial Pé esquerdo Sim | INgo[ | | N3ol]
Posterior | Pé Direito  Sim | |N&o ||

Classificagdo do Tipo de Pé Diabético
33 a) Péesquerdo b) Pé direito

Pé normal (0) | | Pé normal (0) | |

Neuropatia ausente Neuropatia ausente

Isquemia ausente Isquemia ausente

Pé neuropdtico (1) | Pé neuropdtico (1) |

Neuropatia presente Neuropatia presente

Isquemia ausente Isquemia ausente

Pé isquémico (2) | Pé isquémico (2) [ ]

Neuropatia ausente Neuropatia ausente

Isquemia presente Isquemia presente

Pé neuroisquémico(3)| | Pé neuroisquémico(3)| |

Neuropatia presente Neuropatia presente

Isquemia presente Isquemia presente

N3o aplicavel (4) [] N3o aplicavel (4) []

| 34 [ Classificago do Grau de dlcera do pé diabético - Sistemade Wagner |

Pé em risco de ulceragdo, mas com auséncia de ulceras GrauO ||
Ulcera superficial, sem envolvimento dos tecidos adjacentes, ndo clinicamente infetada Grau l []
Ulcera profunda, com infecio mas sem osteomielite Grau2 ||
Ulcera profunda, com celulite, formac3o de abcesso e osteomielite. Grau 3 []
Gangrena localizada (dedos, parte dianteira do calcanhar) Grau 4| |
Gangrena extensa de todo o pé Graus| |

35 | Localizacdo

36 | Caracteristicas da
ferida

37 | IPTB (a obter, se
registado, no Guia
da pessoa com
Diabetes)







Apéndice Il — Manual de aplicagao do Instrumento de Colheita de Dados






Manual para aplica¢do de formulario

O presente manual serve de orientagao para aplicacao de formuldrio aos utentes portadores de Diabetes Mellitus,
presentes na consulta multidisciplinar do pé diabético na unidade de cuidados diferenciados as quartas feiras.
Surge a necessidade de construir este manual pela existéncia de duas investigadoras a participar no estudo, desta
forma reduz-se a possibilidade de desvio na aplicacdo do instrumento de colheita de dados aos participantes.

1 | Género

Em conformidade com o Sclinico — Tem de ser colocada
aqui a definicao

2 | Idade

3 | Com quem vive?

Vive sozinho - auséncia de qualquer outra pessoa.
Conjuge/Unido de facto - As pessoas que fazem parte de
um casamento. O termo é neutro e pode se referir a
homens e mulheres, sem distingdo entre os sexos ou
situacdo juridica de duas pessoas que, independentemente
do sexo, vivam em condi¢des analogas as dos conjuges ha
mais de dois anos.

Filhos - Implica ligagdo com consanguinidade entre os pais
e filhos, descendente de um determinado genitor.

Netos - filhos de um filho ou filha, em relagdo aos pais
deste.

Pais ou sogros - Casal constituido pelos pais de um

dos conjuges ou companheiro sem relagdo ao outro.
Irmdos _ou cunhados - Ligagdo com lagos de
consanguinidade e com afinidade para outros.

Outros familiares - Pessoas com lagos familiares.

Amigos - Relagao afetiva entre os individuos

Outro — que ndo se enquadre em nenhuma das categorias
anteriores.

4 | Nivel Sécio Econdmico (indice GRAFFAR
adaptado)

5 | E dependente economicamente?

Depende de terceiros para sua sobrevivéncia.

6 | E dependente de um prestador de cuidados?

Situacdo de dependéncia fisica/emocional no qual requer
ajuda e/ou orientagdo.

7 Ha quanto tempo lhe foi diagnosticada a
Diabetes Mellitus?

8 Sabe o que é a Diabetes Mellitus?

Disturbio créonico de metabolismo dos carboidratos,
caraterizado por hiperglicemia e glicosuria e resultante da
producado inadequada de insulina.

9 Sabe qual é o tipo de Diabetes Mellitus que
tem?

Tipo 1- Diabetes dependente de insulina (DMDI)
Tipo 2- Diabetes que ndo dependente da Insulina ( DMNDI)




10 | Com que frequéncia tinha consulta com o
seu médico de familia?
11 | Com que frequéncia tinha consulta com o
seu enfermeiro de familia?
12 | Tem o Guia da Pessoa com Diabetes? O preconizado pela DGS
13 | Que medicacdo se encontra a efetuar para
controlar Diabetes Mellitus?
14 | Que outra medica¢do/tratamento estd a
efetuar?
15 | Quantas vezes realiza pesquisa de glicemia
capilar?
16 | Outras doencas conhecidas associadas a | Retinopatia - Doeng¢a com disturbio da retina.
Diabetes Mellitus? Nefropatia - Doenca dos rins.
Doenca coronaria - Doenca ligada ao coracao.
Hipertensdo - Tensdao maior que o normal, condicdo em que
0 utente apresenta uma pressdao sanguinea mais elevada
gue a considerada como normal.
Dislipidemia - Termo usado para designar todas as anomalias
guantitativas ou qualitativas dos lipidos (gorduras) no
sangue.
AVC - Acidente vascular cerebral.
EAM - Enfarte agudo do miocardio.
Neuropatia — alteracdo da sensibilidade a nivel dos membros
inferiores.

17 | Controlo metabdlico Usado para descrever as varias reagdes quimicas existentes
no organismo que garantem as necessidades estruturais e
energéticas.

18 | Consulta de enfermagem de vigilancia do | Segundo norma da DGS sdo avaliadas anualmente com o

pé diabético objetivo de serem identificados fatores de risco
condicionantes de lesdes dos pés.
Baixo risco - auséncia de fatores de risco vigilancia anual
Médio risco — presenca de neuropatia vigilancia semestral
Alto risco — existéncia de isquémia e/ou neuropatia e/ou
deformidades do pé, ou histéria de Ulcera cicatrizada ou
amputacao prévia, vigilancia de 1 a 3 meses.

19 | Habitos de higiene Capacidade de higienizar corpo na sua totalidade e/ou
cabelo

20 | Habitos alcodlicos Consumo de bebidas etilicas anormal, patolégico com
implicagcGes deste.

21 | Habitos tabagicos Consumo de tabaco e outras formas de uso do mesmo de
forma anormal e patoldgico com implicagGes deste.

22 | Atividade fisica Consiste em qualquer tipo de movimento corporal que
resulte no gasto de energia.

23 | Sabe os cuidados que um diabético tem de | Enumerar 3 cuidados.

ter com os seus pés?

24 | Cuidados com os pés Pelo préprio ou cuidador.

O Preconizado pela associa¢do de Diabetologia Nacional

25 | Aquem recorreu quando sentiu alteracdes

a nivel do seus pés?
26 | Quais foram os primeiros sinais de | Dor—sensac¢do dolorosa mantida no pé.

alteragdo do pé?

Maceracao — alteracao da coloragao tegumentar.




Ferida — lesdo com alteracao tecidular.

Formacado bolhosa — apresentacdao de bolhas nos membros
inferiores e pés.

Alteracdo da marcha — forma anormal de caminhar.
Onicomicose — alteracgdo a nivel das unhas.

Auséncia de sensibilidade — altera¢do de sensacdo de calor,
frio ou dor a nivel dos pés.

27 | Qual o motivo da referenciacdo para a
consulta do pé diabético?

28 | Esta satisfeito com os cuidados que |he
foram prestados?

29 | Sente necessidade de ter mais informacao
relativamente a Diabetes Mellitus?

30 | Comparando com ha 5 anos como
classifica a sua saude?

31 | O que mudaria em todo o seu processo de

gestdo da doenga?

32 | Acha que a alimentagdo influencia o
tratamento da Diabetes Mellitus?
33 | Quem prepara habitualmente a sua
alimentacao
34 | Teve algum tipo de aconselhamento
alimentar?
35 | Peso em KG
36 | Estatura em metros
37 | Perda involuntaria de peso nos ultimos 3-6 | Ndo tenha efetuado qualquer tipo de dieta especifica que
meses tenha contribuido para esse facto.
38 | Se, recentemente, houve periodo em que o
paciente esteve gravemente doente e ndo
houve ingestdo de alimentos por > 5 dias
39 | Quantos copos de liquidos consome por | Copo com medida de 200cl.
dia?
40 | O paciente acredita ter algum problema | Problema nutricional - Processo de fornecimento aos
nutricional? organismos animais e vegetais dos nutrientes necessarios
para a vida.

48

Cuidar de Casa

de engomar

Capacidade de organizar o trabalho doméstico, limpar a casa, lavar roupa, utilizar
utensilios domésticos, armazenar alimentos e remover o lixo, como por exemplo,
varrer, passar o chdo com o pano (ou a esfregona), lavar mesas, paredes e outras
superficies; recolher e remover o lixo doméstico; arrumar quartos, armdrios e
gavetas; recolher, lavar, secar, dobrar e passar roupa a ferro; limpar sapatos; utilizar
espanador, vassoura e aspirador de pd; utilizar maquinas de lavar, de secar e ferros

49

Lavar a Roupa

Capacidade de lavar roupa a mao e pendura-la para secar ao ar livre

50

Preparar a comida

Capacidade de planear, organizar, cozinhar e servir pratos simples e complexos para
si proprio e para outros, como por exemplo, elaborar uma ementa, seleccionar




alimentos e bebidas, reunir os ingredientes para preparar as refei¢cdes, cozinhar,
preparar pratos quentes e frios, preparar bebidas frias, e servir a comida.

51 | Ir as compras Capacidade de selecionar, comprar, transportar e armazenar todos os bens e
servicos necessdrios para a vida didria como por exemplo, alimentos, bebidas,
roupas, materiais de limpeza, combustivel, artigos para a casa, utensilios, loucas e
artigos de cozinha, aparelhos domésticos e ferramentas; procurar e utilizar servicos
de apoio doméstico.

52 | Uso do telefone Capacidade em compreender fungdes do dispositivo eletrénico, marcar nimeros
de telefone, atender e desligar de forma eficaz e carregar bateria de telemdvel.

53 | Uso de transporte Ser capaz de controlar e mover, sob o seu préprio comando, um veiculo ou o animal
gue o puxa, ou qualquer meio de transporte a sua disposi¢cao, como por exemplo,
um carro, uma bicicleta, um barco ou um animal ou ter a capacidade de utilizar
transporte para se deslocar, como passageiro, num automdvel ou num autocarro,
sendo capaz de se deslocar ao local para apanhar transporte, praca de taxi ou
chamar taxi.

54 | Uso do dinheiro Capacidade em participar em qualquer forma de transacdo econdmica simples,
como utilizar dinheiro para comprar comida ou fazer permutas, trocar mercadorias
ou servigos; ou economizar dinheiro.

55 | Responsdvel pelos | Ter capacidade em saber toda a sua medicac¢do, o regime medicamentoso instituido,
medicamentos como tomar e em que condi¢Ges armazenar.

56 | Higiene Cuidar da textura e da hidratacdo da prépria pele, cuidar dos dentes como por exemplo,
pessoal escovar os dentes, passar fio dental e cuidar de préteses ou aparelhos dentarios, cuidar
do cabelo e da barba, como por exemplo, pentear, escovar, frisar ou fazer a barba,
manter as unhas das maos limpas, cortar ou pintar as unhas e lavar o rosto.

57 | Evacuar Capacidade de coordenar e controlar a defecacdo, como por exemplo, indicar a
necessidade, adotar a posicdo adequada, escolher e ir a um lugar apropriado para
defecar, manusear a roupa antes e apds defecar, e limpar-se apds defecar.
Incontinéncia intestinal é a passagem involuntaria e expulsdo ndo controlada de fezes.
58 | Urinar Fungdes de eliminagdo da urina através da bexiga, conseguindo coordenar e controlar a
micgdo, como por exemplo, indicar a necessidade, adotar a posi¢do adequada, escolher
e ir a um lugar apropriado para urinar, manusear a roupa antes e apds urinar e limpar-
se apds urinar

59 | Ir a casa de | Capacidade de realizar tarefas associadas a eliminagdo vesical e intestinal de forma
banho (uso de | independente, tendo em considerac¢do a capacidade de chegar ao sanitario conseguindo
sanitario) sentar-se e levantar-se, de dar descarga no vaso sanitario, de manipular as roupas para
realizar a higiene intima e realizar a higiene intima.

60 | Alimentar-se Ser capaz de abrir recipientes, ingerir alimentos em quantidade aceitdvel, alimentar-se
de uma refeicdo inteira, capacidades de engolir alimentos em quantidade suficiente, de
levar os alimentos a boca, de manipular os alimentos na boca, de manusear os utensilios,
de mastigar os alimentos, de pegar a caneca, de pegar os alimentos com os utensilios,
de preparar alimentos e utilizar dispositivos auxiliares.

61 | Transferéncias | Mover-se de uma superficie para outra, por exemplo, deslizar ao longo de um banco ou
(cadeira/cama) | mover-se da cama para a cadeira, sem mudar a posi¢do do corpo.

62 | Mobilidade Trata-se do movimento quando ocorre mudanga da posi¢ao ou da localizagdo do corpo,
(deambulagdo) | se transportam, movem ou manuseiam objectos de um lugar para outro, se anda, corre
ou sobe/desce e se utilizam diversas formas de transporte.

63 | Vestir-se Capacidade de vestir e retirar as roupas tendo em consideracao a capacidade de colocar
roupas na parte superior e inferior do corpo, de despir cada item de vestuario, de




escolher as roupas, de fechar as roupas incluindo abotoar-se e utilizar fechos, de manter
a aparéncia, de reunir os artigos de vestuario.

64 | Escadas Capacidade de se mover todo o corpo para cima ou para baixo num ambiente que possua
degraus.
65 | Banho Capacidade de completar as atividades de limpeza do corpo na sua totalidade, tendo em

conta a capacidade de aceder a fonte de dgua, de aceder a banheira ou base de chuveiro,
de lavar o corpo, de transportar ou organizar os artigos necessarios para o banho, de
regular a agua do banho e de secar o corpo.

Dedos em garra

Surge em consequéncia da atrofia dos pequenos musculos responsaveis
pela estabilidade das articulacdes e acompanha-se da retracdao dos tenddes.
Encurtamento da arcada plantar, associado a uma atrofia da almofada,
determinando uma maior pressdo a nivel da cabeca dos metatarsicos,
perdendo os dedos contacto com o solo e ficando num plano superior.

Dedos em martelo

Deformacao por flexdo da articulagdo interfalangica distal de um ou varios
dedos, que entram em conflito com o sapato, enquanto as extremidades
dos dedos se apoiam no solo sob uma maior pressao.

Dedos sobrepostos

Sequéncia de sapato afunilado de biqueira estreita, que promove grande
pressdo e atrito entre os dedos e destes com o sapato levando a que os
dedos se acomodem nessa posicao de sobreposicdo mesmo sem a presenca
de calcado.

Hallux valgus

Proeminéncia da cabeca do primeiro metatarsico tornando-se proeminente
e sofre o atrito do sapato e também se encontra voltado em direcdo aos
restantes dedos de pé.

Pé cavum Aumento da altura da arcada e diminuicdo da base do pé em consequéncia
da retracdo dos musculos, tendGes e fascia plantar, o que coloca os dedos
num plano superior ao do pé levando-os a um maior contacto/friccdo com
o sapato.

Pé planum Afundamento do metatarso com apagamento da arcada plantar e maior

pressdo na zona médio-plantar.

Deformidades  dsseas

cirargicas

pos-

Consequéncia da ablagdo de um ou mais dedos ou parte do pé, levando a
uma nova biomecanica durante a marcha, com incorretos pontos de apoio
gue potenciam outras complicagoes.

Artropatia de Charcot

Articulacdo metatarsofalangica
rigida

Associada a perturbagbes neuropaticas periféricas distais, sensitivas e
motoras com ma mecanica do pé, quando sujeita a traumatismos facilita a
fratura, quando ndo ocorre infecdo a articulagdo torna-se rigida e consolida
de forma viciada o que promovem uma maior pressao sobre as articulagdes
e facilitam novas fraturas, caso ocorra ulceragdo por trauma com partes
moles estamos perante infe¢do secundaria.

Regido modvel entre o osso terminal do dorso do pé e o primeiro 0sso que
constitui o dedo, podendo considerar-se rigida quando o movimento ndo
flui naturalmente e causa resisténcia/atrito na sua mobilizagdo.

Articulagdo tibio-tarsica rigida

Hiperqueratoses

Regido modvel entre o osso tibial e a regido dssea do calcaneo, podendo
considerar-se rigida quando o movimento nao flui naturalmente e causa
resisténcia/atrito na sua mobilizagdo.

Hipertrofia das camadas cérneas da pele nas superficies de fricgao.

Fissuras cutaneas

Uma fenda ou sulco estreito na pele seca.




Formacdes bolhosas

Surgem no pé neuropatico em consequéncia da friccdo repetida da pele,
aparecimento de bolha de agua.

Maceracao interdigital

Por exposicdo a humidade prolongada a pele torna-se fragil e sensivel a
lesdes, apresentando coloragdo mais clara que o restante dedo.

Micose interdigital

Também denominado de intertigo interdigital, trata-se de uma lesdo
eritemato-exsudativa e pruriginosa, normalmente delimitada na periferia
onde estd a epiderme descolada e o fundo é erosivo.

Histdria de Ulcera

Ferida aberta ou lesdo, perda de camada mais profunda de tecido, lesao
circunscrita semelhante a loca, diminuicdo do aporte sanguineo, tecido de
granulacao vermelho, necrose do tecido celular subcutaneo, odor da ferida,
sensibilidade em redor da periferia, dor, crosta de tecido inflamado e
necrotico associado a um processo inflamatério, infecioso ou maligno.

Se sim:

Ha quanto tempo? — Deve ser em anos e meses
Quem diagnosticou? — A categoria profissional
A quem recorreu para o seu tratamento? - A categoria profissional

Hematoma subungueal

Amputacdo Remocado cirdrgica de um membro ou parte dele.

A unha surge com cor negra resultante da fragilidade da microcirculacdo da
porcdo subjacente ao hipondquio, causada pela microangiopatia diabética.

Onicélise traumatica

Descolamento parcial da unha pdés-traumatico que obriga a remocao da
unha lesionada.

Hiperoniquia

Unhas que apresentam uma superficie ampla.

Onicocriptose

Mais conhecida por unha encravada, surge como reacdo secunddria a
proeminéncia do hallux valgus, a uma apresentacdo do prato convexo e
arredondamento das unhas o que favorece o encravamento da unha nos
tecidos moles vizinhos.

Onicogrifose

A unha cresce em direcdo andmala e endurecida. A rigidez e espessura
dificulta o corte e a unha apresenta tamanho e forma bizarra o que
predispde o utente ao lesionamento de tecidos adjacentes, levando a
instalacdo da infecdo.

Onicomicose

Micose interdigital da unha, evolui sem prurido associado, o prato da unha
adquire coloracdo amarelada com maior espessura e dureza, tornando-se
estratificada e de dificil corte.

Paranoquia

A isquemia dos capilares periungueais é acompanhada de inflamacao e
infecdo do bordo da unha e cuticula, que adquire coloracdo avermelhada. A
infecdo tende a estender-se ao hopondquio e através deste a todo o pé,
sendo o diagndstico efetuado através da drenagem de exsudado purulento
pela compressao do prato da unha.

Corte de unhas inadequado

Calcado inadequado

A unha deve ser cortada com um cortador de unhas pela altura da ponta dos
dedos, posteriormente deve ser dado o formato a unha com a lixa, nunca
ficando exposto o hipondquio.

Sapatos de material duro, em material sintético que ndo permite ao pé
efetuar trocas gasosas, costuras no interior, apertado, estreito, sem tacao
algum ou superior a 2.5cm ou largo em demasia que fique folgado no final
do dia.




Sintomas periféricos | Claudicacdo — Surge durante a atividade quando as necessidades em sangue e
presentes oxigénio pelo musculo esquelético excedem as fornecidas, sendo definida pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), como uma dor na regido gemelar, que ocorre
durante o exercicio e desaparece 10 minutos apds o descanso.

Dor em repouso — sem esforgo a pessoa manter dor apés 10 minutos.

Alteracdo da temperatura cutdnea — temperatura corporal elevada ou reduzida em
relacdo a outra regidao anatdmica.

Impoténcia, se género masculino — incapacidade de manter erecao até ejaculacao
ou mesmo de a alcancar durante ato sexual.

Observacao Perimetro abdominal aumentado - >94 cm (H); >80 cm (M)

Obesidade — indice de massa corporal >30.00 (kg/m?)

Microalbumindria - pg de albumina/mg de creatinina/dl em urina ocasional ou
minutada ou 24h em que o valor seja > 30 até 299, valores superiores sao indicativos
de macroalbuminduria.

Hemoglobina glicosada >6.5% - A hemoglobina glicada resulta de uma reagdo nao
enzimatica, lenta e irreversivel (glicacdo), entre a glicose que circula no sangue e os
grupos amina livres existentes na hemoglobina dos eritrécitos.

Avaliacdo Neuroldgica
Percecdo da pressao Teste efetuado com o monofilamento de 5.07 de | Neuropatia

Semmes — Weinsteins em 10 pontos — aplicado | Presenca de disestesias e/ou
perpendicularmente na zona plantar e cabeca | diminuicdo das sensibilidades e
dos 19, 32 e 52 dedos, espaco interdigital dos 12 | diminuicdo ou auséncia de suor.

e 22 dedos, dois pontos na regido mediana da
planta do pé e um ponto na regido calcaneo.
Quando detetado uma resposta negativa em
dois pontos podemos admitir compromisso da
sensac¢do protetora.

Percecdo da vibragdo | Teste efetuado com recurso a diapasdo simples,
apo6s estimular instrumento de forma a vibrar
encostar no pé do utente para verificar presenca
de sensacdo e aplicar pressdo no sentido do
calcanhar para os dedos e verificar a presenga de
reflexo.

Avaliacdo Vascular
Pulsos periféricos ndao | Pedioso Dorsal | Localiza-se no dorso do pé no | Vasculopatia

palpaveis seguimento do tenddo do | A arterioesclerose é a responsavel
hallux, na por¢ao mediana. pelas lesGes produzidas por uma

Tibial Posterior | Localiza-se na face interna do | circulagao sanguinea deficiente no

pé, no tornozelo na regido | pé. Os sintomas sao

posterior do maléolo interno. | hipersensibilidade, pele fridvel,
fina e palida, auséncia de pelo,
atrofia dos tecidos moles e
diminuicdo dos pulsos.

Classificagdo do Tipo de Pé Diabético

Pé normal Neuropatia ausente (0)[]
Isquemia ausente

Pé neuropatico Neuropatia presente (1) ]
Isquemia ausente

Pé isquémico Neuropatia ausente )]

Isquemia presente




Pé neuroisquémico Neuropatia presente (3)[]
Isquemia presente

Localizagdo Em que regido anatdomica estda presente, recorrendo ao desenho do pé para
facilmente e mais especificamente identificar de forma adequada.

Caracteristicas da | Neuropaticas ou vasculares, Grau de Ulcera, tecidos presentes, dimensdes tendo em
ferida conta largura, comprimento e profundidade e estruturas afetadas. Sinais de infecdo
tais como: exsudato purulento, cheiro fétido, rubor, edema do pé, aumento do
volume localizado, com flutuagdo ou sem ela, drenagem de material necrdtico.

IPTB (a obter, se | indice pressdo tornozelo brago (IPTB) determinado através de exame de doppler que
registado, no Guia | compara a tensao sistélica braquial com a tensdo sistdlica do tornozelo e determina
da pessoa com | se existe doenca arterial significativa nos membros inferiores. Um indice de perfusdo
Diabetes) abaixo dos 0.97 significa isquemia, abaixo dos 0.5 isquemia muito grave.

O doppler calcula o indice de pressao tornozelo brago (IPTB), isto é,
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1. Introducgao

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em
Enfermagem Comunitaria, insere-se a unidade curricular Estagio final e
Relatorio, que decorre numa Unidade de Saude Publica (USP) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administracao Regional de Saude
do Norte (ARSN), entre 10 de setembro de 2018 e 5 de janeiro de 2019, do qual
se eleva este projeto de intervengdo comunitaria, intitulado de
“Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de Diabetes Mellitus”. Este projeto
de intervencéo foi elaborado no seguimento do diagndstico de situagao efetuado

no inicio do referido estagio alusivo ao tema “Pé diabético — Que percursos?”.

Um projeto é descrito por Imperatori & Giraldes (1993) como “uma atividade que
decorre num periodo de tempo bem delimitado que visa um resultado especifico
e que contribui para a execug¢ao de um programa” (1 p. 86). Nesse sentido este
projeto incidiu sobre um reconhecido problema de saude publica de elevada
magnitude e impacto na saude da populagéo, transversal a todas as idades. As
complicagbes mais associadas ha segunda metade da vida adulta sdo as mais
expressivas, que comprometem nao so a vida pessoal e familiar mas também a
componente laboral, levando a um aumento de absentismo, um efeito
secundario prejudicial a uma economia tdo fragil como a do nosso pais
culminando numa perda de rendimento por parte de um elemento da familia, que
por sua vez depende de terceiros que 0 acompanhem as consultas e, além disso,
Ihe dé apoio nas atividades de vida diarias, tornando-se uma problematica néo
apenas para o utente portador de patologia mas para todo o seu universo
familiar, dai a necessidade imperiosa de intervengcao por parte da saude

comunitaria.

A enfermagem comunitaria tem como areas de competéncia (2), entre outras, a
liderangca de processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecugao de projetos de saude e exercicio da cidadania e a
integracdo nos processos de mobilizacdo e participagdo comunitaria,

conseguindo dar resposta a estas areas pela participagdo e parceria com
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instituicbes da comunidade em projetos de interveng¢ao dirigidos a grupos com
maior vulnerabilidade e, pela concegdo e planeamento de programas de
intervengdo no ambito de prevengao, protecao e promog¢ao da saude em
diferentes contextos, primordialmente através do processo de empoderamento
desses grupos e comunidades. Nesta area trabalha-se por forma a promover a

mudanga no grupo, nao se trabalhando tanto com o individuo.

Atendendo a todo o descrito, este projeto converge para ajudar a dar resposta
ao programa de saude associado, Programa Nacional para a Diabetes (3),
produzindo indicadores para o ACeS onde a investigacdo decorreu. Os
enfermeiros sdo os principais auxiliares no processo de transicdo saude-doenca-
saude, onde providenciam estratégias por forma a munir os utentes ou seus
cuidadores formais e informais de mestria no tratamento desta doenca cronica,
empoderando-os de ferramentas no tratamento da doenca e acautelando-os
para futuros sinais de alerta que devem ser tidos em consideragao para procura
atempada de cuidados de saude, no sentido de uma detegéo precoce de algum

problema.

Citando Laverack “O empoderamento, o processo que confere mais poder as
pessoas, € a questado central da “nova” abordagem da promogao de saude, que
surgiu em 1986 aquando da publicagdo da Carta de Ottawa para a Promogéao de
Saude. A Carta ajudou a definir esta “nova” pratica e declara que a “promocéao
de saude € um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o controlo e a
responsabilidade da sua saude.” (Organizagdo Mundial de Saude, 1986)” (4 p.
Xiii)

Neste documento estao presentes varios subcapitulos que descrevem as etapas
de elaboracdo do projeto de intervencgéao, pela metodologia do Planeamento em
Saude, com maior énfase na fixagdo de objetivos, selecdo de estratégias e

indicadores de avaliagao.
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2. Projeto de intervencao“Pé Diabético — Que percursos?”

Neste capitulo procederei a exploragdo das varias fases deste projeto de
intervengdo comunitaria, tais como a fundamentacao do projeto, a identificagao
da populagao-alvo, o horizonte temporal em que proponho intervencgao, a fixagao
dos varios objetivos, a selecdo das estratégias adotadas, os indicadores de

processo e resultado e barreiras previstas a intervencgao.

2.1. Fundamentacgaoljustificagao do projeto

O Plano Nacional de Saude — Extensado 2020 (5) estabeleceu duas de quatro
metas prioritarias, sendo elas a redug¢ao da mortalidade prematura (<70 anos),
para um valor inferior a 20% e o aumento da esperanga de vida saudavel aos 65
anos de idade em 30%, dando especial relevo ao facto da necessidade de
diagndstico, promogéo, prevengdo, tratamento e controlo de doengas néao
transmissiveis com carga de doencga relacionada com a incapacidade. Para o
alcance dessas metas gerais elencaram para cada programa as metas

especificas que devem ser atingidas.

Para o Programa Nacional para a Diabetes (3 p. 4) existe a necessidade de
diminuir o desenvolvimento da doenca em 30.000 pessoas com maior risco de
desenvolver a doencga através da avaliacdo de risco precocemente; aumentar
em 30.000 o numero de novos diagndsticos precoces da doencga e reduzir em
5% a mortalidade prematura por diabetes para idades < 70 anos de idade. Esse
programa nacional (6) encontra-se em vigor em Portugal desde a década de 70,
sendo atualizado até aos dias de hoje pela Diregdo Geral de Saude (DGS)
contemplando as melhores evidéncias cientificas e diretrizes internacionais. No
ultimo relatério disponibilizado pela DGS (3) ja era evidente uma redugao das
complicagdes associadas a doenca, expressa na redugao sucessiva de numero
de amputacdes desde 2013 e um aumento quanto ao numero de rastreios da

retinopatia diabética contudo, em contraposicdo, também evidenciou um

11
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aumento da incidéncia e prevaléncia da diabetes mellitus nos doentes com
doencga renal cronica, um aumento da percentagem de diabetes mellitus nos
internamentos por acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocardio, um
aumento do numero de casos de diabetes mellitus tipo 1, entre os 0 e 0os 18 anos

e um aumento sistematico da diabetes gestacional.

O Perfil Local de Saude (PeLS) de 2017 do ACeS apresentou uma taxa de
mortalidade padronizada por 100.000 habitantes na populacdo com idade inferior
a 75 anos de 10,6 no ano de 2014, ligeiramente acima da média da ARSN mas
abaixo da média do Continente, que se traduz numa evolucgao positiva, visto que
nos anos anteriores a média destes ACeS’s se encontrava acima da média da
ARSN e Continente o que significou uma melhoria em saude que conflui para as

metas nacionais.

Pelo Plano Local de Saude (PLS) do ACeS foi descrito que no ano de 2014 foram
diagnosticados 946 novos casos de diabetes mellitus de tipo 2, resultando numa
incidéncia de 6,3 novos casos por 1 000 inscritos. A mortalidade por diabetes
mellitus tipo 2 é a quinta prioridade em saude definida no PLS, com uma taxa de
mortalidade padronizada de 9,4 por 100 000 habitantes, valor ja abaixo da média
dos dois ACeS evidenciado no perfil de saude que associa os dois ACeS
contiguos. Nos dados de 2017 pelo Sistema de Monitorizagdo da Administragéo
Regional de Saude (SIARS), a propor¢ao de utentes inscritos portadores de

diabetes mellitus neste ACeS era de 7,748.

A intervencéao especifica na area do pé diabético e a confluéncia para a Consulta
Multidisciplinar do Pé Diabético (CMPD) de uma unidade de -cuidados
diferenciados tornou-se importante pelos dados produzidos. Em 2016, a nivel
nacional, o numero total de amputacbes a nivel dos membros inferiores por
motivo de diabetes fixou-se nos 1037 (3 p. 7). Segundo os registos produzidos
pelo SIARS a proporgao de utentes portadores de diabetes mellitus com exame
executado aos pés no ano de 2017 foi de 70%, dai se ter tornado importante o

estudo desta area para compreender o que falta em toda a engrenagem.

Este documento foi elaborado no seguimento de um diagndstico de situagao
onde participei como investigadora, de onde emergiram as seguintes

problematicas em saude: autocuidado, adesao/gestdo do regime terapéutico,
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incumprimento das normas e orientagdes da DGS, fatores de risco associados

ao diagnostico da doencga e grau de dependéncia.

Ap0ds consenso de peritos que atenderam a definicdo de prioridades como sendo
“(...) um processo de tomada de decisdo. Visando o planeamento, a pertinéncia
dos planos, a utilizagao eficiente dos recursos e a optimizagao dos resultados a
atingir pela implementacdo de um projeto, (...), procurando saber que
problema(s) se deve(m) solucionar em primeiro lugar” (7 p. 83) foram definidas
como prioritarias a adesao/gestao do regime terapéutico e o autocuidado. Pela
presenca de duas investigadoras fiquei responsavel pela intervengao na area do

autocuidado/cuidado aos utentes portadores de diabetes mellitus.

2.2. Identificagao da populagao-alvo

O estudo foi realizado num conjunto de utentes muito especifico que se tratou
dos utentes que frequentavam a CMPD numa unidade de cuidados diferenciada,
contudo a populagéo-alvo de intervencao tem de ser diferente pelas limitagdes
locais onde os dados foram recolhidos, que passaram por: autorizacao tardia por
parte da comissao hospitalar para aplicagéo dos questionarios, condicdes fisicas
limitadas, baixa adeséao por parte dos utentes, limitacao temporal devido ao facto
de apenas ter sido autorizada a permanéncia no local um dia por semana e as
novas regras do regime geral de protecdo de dados. Tudo confluiu como
limitagdes para abrangéncia de aplicagao a populacédo na qual foram aplicados
os questionarios, pelo que nao foi possivel efetuar intervencao posterior na
populacdo dessa consulta, mas o propodsito do estudo passa também pela
detecdo das principais problematicas e contribuir para uma atuacéo precoce por
forma a evitar que os utentes necessitem da referenciagdo a esta consulta. A
populacado-alvo foram todos os utentes portadores de diabetes mellitus e seus

cuidadores da area de influéncia do ACeS onde o estudo teve lugar.

Em 2008 foi divulgado um estudo internacional que revelou a importancia da
familia e/ou cuidadores no processo de gestdo de doenga, sendo que a sua
inclusdo nas consultas e Agdes de Educacao Para a Saude (AEPS) tornam-se

importantes pela necessidade de compreensao do processo de tratamento da
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doenca por parte de todos aqueles que sdo membros ativos do processo de
gestdo da doenga (8). Em 2014 foi publicado um estudo efetuado em utentes
portadores de diabetes mellitus no Reino Unido, em que 45% dos participantes
relataram necessidades de apoio e informacdo nao atendidas no momento do
diagnostico (9), ora é também esta problematica que se pretende colmatar,
ajudando o utente portador da doenga desde o primeiro momento a compreendé-

la.

O PLS deste ACeS expressou em 2014 que mais de 50% dos utentes portadores
de diabetes mellitus tinham mais de 60 anos e o Instituto Nacional de Estatistica
em 2016 revelou que existiram 4359 mortes por complicagdes associadas a
diabetes mellitus, das quais 4062 em pessoas com idade superior ou igual a 65
anos, a area metropolitana do Porto registou 498 mortes no total, o que

representou 11,4% (10).

O autocuidado € uma area central de interveng¢ao da enfermagem, sendo que o
estudo desta area tdo especifica foi iniciado pela tedrica de enfermagem
Dorothea Orem, que desenvolveu a sua teoria entre 1959 e 1985. Orem definiu
o autocuidado como “a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento
€ amadurecem as pessoas que a iniciam e desempenham dentro de espacgos de
tempo, em seu beneficio proprio e com o intuito de preservar a vida e o
funcionamento saudavel e de dar continuidade ao desenvolvimento e ao bem
estar pessoal” (11 p. 213), contudo a sua teoria desenrola-se em volta do défice
de autocuidado, défice esse aquando da presenca de limitacbes das pessoas
em executar agdes relacionadas com a saude ou com os cuidados de saude (11
p. 217), partindo deste postulado direciono-me para a minha area de intervengao,
pretendendo trabalhar o autocuidado com utentes portadores de diabetes
mellitus elou seus cuidadores, quando os mesmos ja ndo sao capazes de o

efetuar de forma auténoma.

Atualizando os postulados desta teoria para os atuais diagnodsticos de
enfermagem presentes na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — Autocuidado comprometido (12). E quase inevitavel com o
avangar da idade a dependéncia de outrém para a continuidade do nosso
cuidado e bem estar, pelo que se torna preemente a formacdo avancada dos
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técnicos auxiliares de saude por forma a se encontrarem dotados dos melhores
ensinamentos para atuarem corretamente, tanto no cuidado e processo de
gestao de doenga de um utente portador de diabetes mellitus a quem prestem
auxilio, como na identificagao de sinais de alerta aos quais devem ter atencéo

por forma a detetar precocemente uma complicagao secundaria da doenca.

No dia 28 de novembro foi efetuada uma apresentagao de todos os resultados
do estudo, a equipa da USP e com base nessa apresentacdo foi também
reforcada a importancia de intervencdo em diferentes publicos alvo, tais como,
alunos a frequentar o Curso Profissional: Técnico Auxiliar de Saude pois seréao
futuros cuidadores destes utentes, uma formacdo com estes conteudos e
fundamentos dar-lhes-a ferramentas para que possam auxiliar na prestacao de
cuidados e auxiliar os enfermeiros na prevencao de complicacbes e detecao
precoce de sinais de alerta por forma a retardar e, se possivel, evitar o
desenvolvimento de problemas associados tardios com resolu¢gdes morosas,
dispendiosas e dolorosas. Intervir também em utentes portadores de diabetes
mellitus e seus cuidadores e em utentes de estruturas residenciais para idosos

foram reforgados.

2.3. Horizonte temporal

O projeto de intervencao teve inicio a 24 de novembro tendo como limite

temporal 19 de dezembro de 2018. (Ver Apéndice |)

2.4. Fixagao de objetivos

Esta etapa surge apds a execugao do diagnédstico de situagao, identificacdo das
problematicas e priorizagcdo das mesmas, sendo “(..) que o0s objetivos
correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende
para a populagdo-alvo (...)", (7 p. 113) .
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‘Esta € uma etapa fundamental na medida em que apenas mediante uma
correcta e quantificada fixagao de objetivos se podera proceder a uma avaliagao

dos resultados obtidos com e execugéo do plano em causa.” (1 p. 43)

2.4.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste projeto de intervengdo € o de contribuir para o
empoderamento dos utentes portadores de diabetes mellitus e seus cuidadores
na area do autocuidado, por forma a reduzir complicagdes secundarias a

descompensacgao da doenca por défice de autocuidado.

2.4.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos detalham e particularizam o objetivo geral, por forma a

atingir a consecucgao do objetivo geral, segundo Tavares. (7)
Os objetivos especificos foram:
- ldentificar o conceito de diabetes mellitus;

- Identificar consequéncias de complicacdes secundarias a presenca de

diabetes mellitus;

- Identificar areas primordiais de autocuidado/cuidados a ter em

consideragao no utente portador de diabetes mellitus;

- I[dentificar os cuidados necessarios a ter com o pé de um utente portador

de diabetes mellitus;

- Identificar os sinais de alerta a ter em consideragdo num utente portador

de diabetes mellitus;

- Identificar os recursos na comunidade ao dispor dos utentes portadores

de diabetes mellitus.
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2.4.3. Objetivos operacionalizaveis/metas

Os objetivos operacionalizaveis/metas surgem como consequéncia dos objetivos

definidos previamente, mensuraveis a curto prazo.
Os objetivos operacionalizaveis/metas estabelecidos foram:

- Que, pelo menos, 70% dos elementos constituintes da USP estivessem
presentes na acdo de formagdo de apresentacdo dos dados emergentes

provenientes do estudo “Pé diabético — Que percursos?”;

- Aumentar em 15% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso

Profissional: Técnico Auxiliar de Saude acerca do conceito de diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso
Profissional: Técnico Auxiliar de Saude, de uma complicagdo secundaria a

presenca de diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso
Profissional: Técnico Auxiliar de Saude, acerca das areas primordiais de

cuidados a ter em consideragcao num utente portador de diabetes mellitus;

- Aumentar em 20% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso
Profissional: Técnico Auxiliar de Saude, sobre os cuidados necessarios a ter com

0 pé de um utente portador de diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento dos utentes residentes e em centro
de dia de uma estrutura residencial para idosos, acerca do conceito de diabetes

mellitus;

- Aumentar em 15% o conhecimento dos utentes residentes e em centro
de dia de uma estrutura residencial para idosos, de uma complicagdo no

organismo secundaria a diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento dos utentes residentes e em centro
de dia de uma estrutura residencial para idosos, acerca das areas primordiais de

autocuidado a ter em consideracédo na pessoa portadora de diabetes mellitus;
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- Aumentar em 20% o conhecimento dos utentes residentes e em centro
de dia de uma estrutura residencial para idosos, sobre os cuidados necessarios

a ter com o pé da pessoa portadora de diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento da comunidade portadora de
diabetes mellitus elou seus cuidadores, sobre os recursos existentes na

comunidade ao dispor dos utentes com a patologia;

- Aumentar em 10% o conhecimento da comunidade portadora de
diabetes mellitus e/ou seus cuidadores, acerca das areas primordiais de
autocuidado/cuidados a ter em consideragao num utente portador de diabetes

mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento da comunidade portadora de
diabetes mellitus e/lou seus cuidadores, de uma complicacdo no organismo

secundaria a diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento da comunidade portadora de
diabetes mellitus e/ou seus cuidadores, sobre os cuidados necessarios a ter com

0 pé de um utente portador de diabetes mellitus.

2.5. Estratégias

As estratégias sao novas formas de atuagao junto da comunidade. Imperatori &
Giraldes assumem a “estratégia de saude como o conjunto coerente de técnicas
especificas, organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo

reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude” (1 p. 65).

As estratégias adotadas para a consecucao deste projeto sio:

Estratéqgia | — Conferéncia sobre Diabetes Mellitus

Foi dirigido um convite a equipa de enfermagem constituinte da USP e as
enfermeiras alunas de mestrado para efetuarem uma apresentagcdo numa

conferéncia organizada pela Lion’s Clube acerca da Diabetes Mellitus,
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conferéncia essa com um painel de palestrantes também com médicos de saude

publica e nutricionista.

Esta é uma associagdo sem fins lucrativos com preocupagdes emergentes de
caracter social, sendo que a diabetes mellitus a nivel mundial tem escalado de
forma abrupta e com consequéncias adversas e limitativas ao bem estar da

populagao, tornou-se importante para estes a execugao desta conferéncia.

Para mim serviu como uma primeira abordagem a comunidade em geral, para

ter um contacto mais direto com o publico alvo da minha intervencéo.

Atividades:
- Elaborar o documento geral da sesséo (Apéndice Il);

- Elaborar diapositivos para apresentacdo multimédia a comunidade do
papel do enfermeiro na comunidade, como resposta a esta patologia assim como

formas de prevengao e gestdo da doenga;

Estratégia |l — Apresentacdo do diagnodstico de situacdo do estudo “Pé

diabético — Que percursos?” a equipa multidisciplinar da USP

A vigilancia epidemiologica € uma das fung¢des primordiais de uma USP, sendo
que também este trabalho tem como ponto central uma das tematicas mais
expressivas na populagao pertencente a esta unidade. Assim € importante dar a

conhecer aos pares os dados emergentes do estudo efetuado.

Atividades:
- Elaborar o documento geral da sessao (Apéndice lll);

- Elaborar diapositivos para apresentacao aos elementos pertencentes a

USP dos dados emergentes no estudo;
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Estratégia lll - AEPS’s a alunos do Curso Profissional: Técnico Auxiliar de

Saude em duas de trés escolas do Concelho que leccionam este Curso

Profissional, acerca dos cuidados a ter com utentes portadores de diabetes

mellitus

Sendo que a populagdo se encontra bastante envelhecida neste Concelho e o
estudo revelou que 62,5% dos inquiridos tinham idade igual ou superior a 65
anos, a nivel da dependéncia de Lawton-Brody 44% eram moderadamente
dependentes e 31% severamente dependentes, a nivel da autonomia pelo indice
de Barthel 31% eram ligeiramente a moderadamente dependentes torna-se
importante a formacao dos futuros técnicos auxiliares de saude, visto que serao,

em muitos casos, os principais cuidadores desses utentes.

Atividades:
- Realizar pesquisa bibliografica;
- Elaborar o documento estruturante das AEPS’s (Apéndice IV);

- Elaborar os diapositivos para as AEPS’s capazes de captar a atencao

dos futuros profissionais, utilizando abordagem afirmativa e interrogativa;

Estratégia IV — AEPS a utentes residentes e em centro de dia de uma

estrutura residencial para idosos do Concelho, acerca do autocuidado/cuidado a

ter em consideracao numa pessoa portadora de diabetes mellitus

Apesar de todos os recursos existentes na nossa sociedade de apoio aos utentes
idosos, 0 acesso ainda nao € tdo abrangente como gostariamos e, muitos deles,
nao estdo ao alcance de todos, pelo que é importante o maximo de formagao
possivel aos utentes mais vulneraveis por forma a evitar o desenvolvimento de

complicacdes secundarias a diabetes mellitus.

Em 2016 foi publicado um estudo efetuado no Reino Unido onde foi explicita a
evidéncia de uma carga elevada de comorbilidades e polimedicagao nos utentes
portadores de diabetes mellitus, em comparacdo com os outros utentes

institucionalizados ou em cuidados domiciliarios (13). Os utentes idosos por
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todas as comorbilidades associadas e pela natureza do envelhecimento foram
um publico importante de atuacdo, pelo que foi efetuada esta AEPS numa
estrutura residencial para idosos em que estavam presentes os utentes que la
se em regime de centro de dia e institucionalizados, os institucionalizados tém

sempre os cuidados de outrem ao seu dispdr mas os de centro de dia nem tanto.

Atividades:

- Realizar pesquisa bibliografica;

- Elaborar o documento da agao (Apéndice V);
- Elaborar os diapositivos da AEPS;

- Elaborar panfleto informativo;

- Distribuir panfletos informativos.

Estratégia V — AEPS numa intervencdo aberta a comunidade portadora

de diabetes mellitus e/ou seus cuidados informais nas instalacées da USP,

acerca do autocuidado/cuidado dos utentes portadores de diabetes mellitus.

O Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Diabetes (6 p. 14) salienta
que “a promocgao da educagao do doente diabético € uma premissa fundamental
na terapéutica da diabetes, visando torna-lo autbnomo, sabendo gerir a doencga
no dia-a-dia e compreendendo os motivos e os problemas que o levaram a

tornar-se uma pessoa com diabetes”.

Os enfermeiros sdo agentes primordiais na transigdo saude-doenca-saude,
como defende a tedrica de enfermagem Afaf Meleis na sua teoria das transi¢des
(14), por todos os mecanismos e estratégias que os podemos empoderar no
alcance da gestao adequada da sua doenca, contudo trata-se de um processo
continuo e ndo apenas de uma acgao, que foi o possivel oferecer aos utentes,
contudo existe um estudo publicado em 2009 sobre o efeito de um programa de

saude na vida das pessoas portadores de diabetes mellitus em varias sessoes,
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que evidenciou que mais de 50% daqueles que participaram em apenas umas

das agbes de formagéao alcangaram o dominio do tépico da sessao (15).

Pela significativa expressédo desta doenga cronica cada vez mais galopante na
nossa sociedade, tornou-se primordial a AEPS aos utentes portadores de

diabetes mellitus e/ou seus cuidadores.

Atividades:

- Realizar pesquisa bibliografica;

- Elaborar o documento da agao (Apéndice VI);
- Elaborar os diapositivos da AEPS;

- Elaborar cartaz para divulgacdo e afixa-lo apdés aprovagdo do

coordenador da USP;

- Distribuir convites pela USP e Junta de Freguesia atempadamente;

Estratégia VI — Elaborar panfleto sobre Autocuidado/Cuidado no utente

portador de Diabetes Mellitus.

Por forma a dar continuidade ao trabalho realizado foi elaborado um panfleto
com o objetivo de informar os utentes portadores de diabetes mellitus e/ou seus
cuidadores do autocuidado/cuidado importantes a ter em consideragdo no

tratamento e gestao da doencga.

Atividades:
- Realizar pesquisa bibliogréfica;
- Elaborar o panfleto (Apéncice VII);

- Enviar panfleto ao grupo de consensos do ACeS, para aprovagao do

mesmo e posterior difusdo pelas unidades funcionais deste ACeS.
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2.6. Indicadores de avaliagao

Os indicadores servem como instrumentos de medida das variaveis em estudo,
dividindo-se em indicadores de processo e resultado. Os indicadores de
processo ou atividade avaliam as intervengdes desenvolvidas junto da
comunidade e os indicadores de resultado, avaliam as mudancas decorrentes
das acgbes que foram executadas como aquisicdo/mudanca de conhecimento e
consequente melhoria da saude.

2.6.1. Indicadores de processo

Quadro 1- Indicadores de processo

Indicador Férmula Meta
Percentagem de N de elementos da USP presentes na sessao 100 70%
elementos da USP N?@ de elementos constituintes da USP x
presentes na sessao de
apresentacao de dados.
Percentagem de alunos N de alunos que assistiram 70%
que assistiram as a acdo de formacao 100
AEPS’s. N? de alunos inscritos na disciplina
Percentagem de utentes N? de utentes portadores de diabetes mellitus 70%
portadores de diabetes que assistiram a acdo de educagdo para a saude 100
mellitus que assistiram N® de pessoas que assistiram a agao x
a AEPS realizada na de educagio para a saude
USP.
Percentagem de N2 total de agdes ef etuadas 70%
AEPS’s ef . x 100
s efetuadas. N2 total de acbes propostas
Percentagem de utentes | N© de utentes que assistiram a agdo de formagao 100 70%
residentes e em centro N® total d utentes residentes e em centro de dia -
de dia da estrutura da estrutura residencial para idosos
residencial para idosos
que assistiram a AEPS.
2.6.2. Indicadores de resultado
Quadro 2- Indicadores de resultado
Indicador \ Férmula | Meta |
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Intervengdo a alunos

ue frequentam o Curso Profissional: Técnico Auxiliar de Saude

Aumentar o) Nede respostqs corret:ias aositensle?2 1 5%
. . . TP no questionario diagnéstico
ConheCImento_ acerca | Indicador dlagnOStICO_ N2 total de respostas aos itens1e 2 x 100
do conceito de no questionario diagnéstico
diabetes mellitus.
N® de respostas corretas aos itens 1 e 2
. . - no questionario final
Indicador final = N® total de respostas aos itens 1 e 2 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
Aumentar 0 Indicador diagndstico= 10%
conhecimento na N@de respostas corretas aos itens 3 e 10
identifi ~ d no questionario diagnoéstico 100
iaent !cagao € uma N@ total de respostas aos itens 3 e 10 X
complicagao no questionario diagnostico
secundaria a presencga
de diabetes mellitus N2 de respostas corretas aos itens 3 e 10
. . . _ no questionario final
Indicador final = N® total de respostas aos itens 3 e 10 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
Aumentar o Nede respostqs C?r?‘eiia.s aos, it.ens 4e9 10%
. . . TP no questionario diagndéstico
conhecimento dos Indicador dlagnOStICO_ N@ total de respostas aos itens 4 e 9 x 100
alunos acerca das no questionario diagnéstico
areas primordiais de _
cuidados a ter em N® de respostas cqrretqs af)s itens4e9
. N . . _ no questionario final
consideragao num Indicador final = N total de respostas aos itens4e9 X 100
utente portador de no questionario final
diabetes mellitus. _ _ _ _ o
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
Aumentar o] Indicador diagnostico= 20%

conhecimento sobre os
cuidados necessarios a
ter com o pé de um
utente portador de
diabetes mellitus.

N®de respostas corretas aos itens 5,6,7 e 8
no questionario diagndstico
N®total de respostas aos itens 5,6,7 € 8 x 100
no questionario diagndstico

N° de respostas corretas aos itens 5,6,7 e 8
no questionario final
N®total de respostas aos itens 5,6,7 € 8
no questionario final

Indicador final = x 100

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico

Intervencgao a utentes

residentes e em centro de dia de uma estrutura residencia
idosos

| para

Aumentar o
conhecimento acerca
do conceito de

diabetes mellitus.

N® de respostas corretas ao item 1
no questionario diagndéstico

Indicador dlagnostlco= N@ total de respostas ao item 1 x 100
no questionario diagnaéstico
N® de respostas corretas ao item 1
Indicador final = 1o questionrio final x 100

N® total de respostas ao item 1
no questionario final

Meta = Indicador final — Indicador diagnostico

10%
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Aumentar o} Nede respz;s.tas, cgr(r;tas clzoti'tem 2 15%
. . . TR no questionario diagndstico
conhecimento na | Indicador diagndstico= —g=r5rarde respostas ao temz— X 100
identificacdo de uma no questionario diagnéstico
complicagao
secundaria a presenca N¢ de respostas corretas ao item 2
i i . . _ no questionario final
de diabetes mellitus. Indicador final = N° total de respostas ao item 2~ 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnéstico
Aumentar o] Indicador diagnostico= 10%
conhe’C|mento. ace.rc'a N® de respostas corretas aos itens 3,4 e 9
das areas primordiais no questionario diagnéstico 100
de autocuidado a ter N7 total de respostas aos itens 3,49~
em consideragéo na no questionario diagndstico
pessoa portadora de
diabetes mellitus. N® de respostas corretas aos itens 3,4 e 9
. . _ no questionario final
Indicador final = N®total de respostas aos itens 3,4 e 9 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
9
Aumentar o] Indicador diagnostico= 20%
co_nhemmento SOF)I'.e 0s N® de respostas corretas aos itens 5,6,7,8 e 10
cuidados necessarios a no questionario diagnéstico 100
ter com o pe da pessoa N® total de resp.ostfls'aos' iten:s 5,'6,7,8 e10 X
portadora de diabetes no questionario diagnéstico
mellitus.
N® de respostas corretas aos itens 5,6,7,8 e 10
. . _ no questionario final
Indicador final = Ne® total de respostas aos itens 5,6,7,8 e 10 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnodstico
9
Intervencgao aberta a comunidade portadora de diabetes mellitus e/lou seus cuidados
informais nas instalagées da USP
Aumentar o} Indicador diagndstico= 10%
conhecimento sobre os Nede respostasl cm:re'ztas. aos ,iteTzs 10e11
. no questionario diagndstico 100
recursqs eXIStente_S na N®total de respostas aos itens 10 e 11 x
comunidade ao dispor no questionério diagnéstico
dos utentes com a
: N®de respostas corretas aos itens 10 e 11
patologla. Indicador final = no questionario final 100
ndicador minal = N®total de respostas aos itens 10 e 11 x
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
g
Aumentar o} Indicador diagndstico= 10%

conhecimento acerca
das areas primordiais
de

autocuidado/cuidados

N® de respostas corretas aos itens 2,3,4e5
no questionario diagndéstico
N® total de respostas aos itens 2,3,4 e 5
no questionario diagnoéstico

x 100
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a ter em consideragéo N®de respostas correta aos itens 2,3,4e 5

. . - no questionario final
nym utente p(_)rtador de Indicador final = N®total de respostas aos itens 2,3,4¢e 5 x 100
diabetes mellitus. no questionario final

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico

Aumentar o} Indicador diagnostico= 10%
_conhfa_C|me~nto na N de respostas corretas aos itens 1 e 12
|dent|flcagao de uma no questionario diagndstico 100
complicagéo N2 total de re.spo’st'as qos it’eng lel2 X
R no questionario diagndstico
secundaria a presenca
de diabetes mellitus.
N@ de respostas corretas aos itens 1 e 12
. . _ no questionario final
Indicador final = N@total de respostas aos itens 1 e 12 x 100
no questionario final

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico

Aumentar o] Indicador diagnostico= 10%

co_nheC|mento SObr_e 0s N® de respostas corretas aos itens 6,7,8 € 9
cuidados necessarios a no questionario diagndstico

ter com o pe de um N®total de respostas aos itens 6,7,8 € 9
utente portador de no questionario diagndstico
diabetes mellitus.

x 100

N2 de respostas corretas aos itens 6,7,8 e 9
no questionario final x 100
N® total de respostas aos itens 6,7,8 e 9
no questionario final

Indicador final =

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico

2.7. Recursos

Os recursos sao uma parte preponderante do projeto de intervengao pois apenas
com recursos suficientes é possivel uma continuidade do mesmo, como ja
referido anteriormente o projeto tem de ser exequivel e isso passa também pela

existéncia de recursos humanos, materiais e financeiros suficientes a execucéo.

A nivel de recursos humanos pudemos contar com as estudantes e Enfermeira

Tutora.

A nivel de recursos materiais: computador, projector multimédia e tela,

instalacbes para o desenvolvimento das actividades, impressora, material de
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escritorio (papel, canetas, etc.), extensdes eléctricas, cabos de conexdo e

automovel.

Os recursos financeiros ficam a cargo das estudantes.

2.8. Previsao de barreiras ao projeto

A maior barreira que podera condicionar a continuidade do projeto e o
consequente alcance do objetivo geral é a dificuldade de acesso a populagao
alvo, pela necessidade de autorizagéo prévia por parte da diretora executiva do
ACeS, para divulgagdo da agdo nas unidades de saude versus tempo de

intervencao e sua avaliagao.

Outra que posso apontar passa pelo regime de protecao de dados que impede
na totalidade, a obtengédo dos contatos de utentes portadores da doencga junto
das unidades funcionais por parte da equipa de investigacdo, de forma a

contacta-los para terem conhecimento da acédo de educagao para a saude.

De relembrar, as barreiras mencionadas inicialmente na identificacdo da
populagao-alvo pois, aquando do planeamento para a realizagdo do diagnéstico
de situagdo ainda nao detinha conhecimento de todas as barreiras que
posteriormente me deparei na aplicacdo do formulario aos utentes. Para
colmatar os problemas que dai adviram e poder dar continuidade ao projeto, foi
necessario transpdr os dados recolhidos naquela populacao especifica para uma

populacdao mais generalizada pertencente ao ACeS.

A dificuldade na aquisi¢cao de conhecimentos por ser uma barreira mais pessoal
pois é sempre dificil a alteragado de habitos de vida, muitos deles ja enraizados e

sustentados em mitos
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3. Avaliacao
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A avaliagdo do projeto passa pelo alcance ou ndo do objetivo geral a que me

propus, para isso terdo de ser atingidos os objetivos operacionalizaveis/metas

previamente descritos que confluem para dar resposta ao objetivo geral.

Quadro 3- Resultados dos indicadores de processo

Indicador Férmula Meta | Resultado
Percentagem de elementos da USP 13 70% 68,4%
presentes na sessao de apresentacao de 19 * e
dados.
Percentagem de alunos que assistiram as 59 %100 70% 93,6%
AEPS’s. 63
Percentagem de utentes portadores de Inexequivel 70% 0
diabetes mellitus que assistiram a
AEPSrealizada na USP.
Percentagem de AEPS’s efetuadas. 4 70% 80%
c x 100
Percentagem de utentes residentes e em 56 100 70% 86%
centro de dia da estrutura residencial para 65
idosos que assistiram a AEPS.

Quadro 4- Resultados dos Indicadores de resultado

Indicador \

Formula

| Meta | Resultado

Intervencgao a alunos que frequentam o Curso Profissional: Técnico Auxiliar de
Saude

Aumentar o conhecimento acerca |  |ndicador diagndstico= — x 100 15% 19,5%
do conceito de diabetes mellitus. 118
Indicador final = %x 100

Meta =62,7%—43,2%
Aumentar o conhecimento na | |ndicador diagndstico= — x 100 10% 9,3%
identificacdo de uma complicacéo 118
s_ecundéria .é presenga de Indicador final = = 100
diabetes mellitus. 118

Meta = 63,5% — 54,2%
Aumentar o conhecimento dos Indicador diagndstico= %x 100 10% 5,9%
alunos acerca das areas o
primordiais de cuidados a ter em Indicador final = ——x 100
consideragao num utente portador B .
de diabetes mellitus. Meta = 67,8%—61,9
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Aumentar o conhecimento sobre
os cuidados necessarios a ter com
0 pé de um utente portador de
diabetes mellitus.

Indicador diagnéstico= %Zx 100 20% 25,4%

Indicador final = Ex 100
236

Meta =79,2% — 53,8%

Intervencgao a utentes residentes e em centro de dia de uma estrutura residencial

para idosos

Aumentar o conhecimento acerca
do conceito de diabetes mellitus.

Indicador diagnéstico=%x 100 10% 20,8%

Indicador final = Ex 100
48

Meta=37,5% — 16,7%

Aumentar o conhecimento na
identificacdo de uma complicacéo
secundaria a presenca de
diabetes mellitus.

Indicador diagnéstico= 4;9896 100 15% 27%

Indicador final = gx 100

Meta = 45,8% — 18,8%

Aumentar o conhecimento acerca
das areas primordiais de
autocuidado a ter em
consideragao na pessoa
portadora de diabetes mellitus.

Indicador diagnéstico=%x 100 10% 29,9%

Indicador final = 5—4x 100
144

Meta=37,5% — 7,6%

Aumentar o conhecimento sobre
os cuidados necessarios a ter com
o pé da pessoa portadora de
diabetes mellitus.

Indicador diagndstico= 224—10x 100 20% 31,25%

Indicador final = = x 100
240

Meta =40% — 8,75%

Intervencgao aberta a comunidade portadora de diabetes mellitus e/lou seus cuidados

informais nas instalagées da USP

Aumentar o conhecimento sobre
OS recursos existentes na
comunidade ao dispor dos utentes
com a patologia.

Aumentar o conhecimento acerca
das areas primordiais de
autocuidado/cuidados a ter em
consideragao num utente portador
de diabetes mellitus.

Aumentar o conhecimento na
identificacdo de uma complicacao
secundaria a presenca de
diabetes mellitus.

Aumentar o conhecimento sobre
os cuidados necessarios a ter com
o pé de um utente portador de
diabetes mellitus.

Inexequivel 10% 0
Inexequivel 10% 0
Inexequivel 10% 0
Inexequivel 10% 0
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Apesar de algumas metas ndo terem sido alcangadas, na sua maioria foram

alcangados resultados positivos na consecugéo do projeto.

De referir que uma das ag¢des néao foi realizada, ndo por indisponibilidade da
investigadora, mas por auséncia de qualquer participante na agado de educagao

para a saude.
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4. Conclusao

“O sucesso da comunidade para tornar estas condi¢bes mais saudaveis
depende da sua competéncia para mobilizar recursos, organizar acgdes e

participar nas decisdes que moldam o seu mundo social e fisico.” (4 p. xiv)

Ainda muito falta a nossa Nagao para alterar o paradigma do tratar para o
prevenir, mas com pequenos passos caminhamos para esse fim, porém isso
apenas se consegue através do empoderamento, definido pela OMS em 1998
como um “processo através do qual os cidaddos ganham maior controle sobre
as decisoes e agdes que afetam a sua saude” (16 p. 16). Para conseguirem este
controlo de forma individual ou conjunta os membros da comunidade necessitam
de desenvolver competéncias, estarem informados sobre politicas de saude e os
recursos existentes na comunidade a que pertencem e também ser-lhes dada
oportunidade de se expressarem, por forma a influenciar os fatores que afetam
a saude e bem-estar de todos, se assim nao for, nada conseguiremos sem a
motivacdo e compromisso da populagdo para a melhoria continua da
comunidade.

Com a elaboracao deste documento atingi os objetivos a que me propus dando
resposta aos varios itens que o constituem, contribuindo para a minha
aprendizagem na metodologia do Planeamento em Saude e na aquisigao de
competéncias especificas como futura Especialista em Enfermagem

Comunitaria.
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Apéndice | - Cronograma de intervengoes.






Cronograma do projeto de intervengao —
“Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de diabetes

mellitus”
Semanas Intervencgodes
19/11 a 25/11 24/11 — Acao de sensibilizagao sobre Diabetes Mellitus
acessivel a toda a comunidade, promovida pelo Lion’s Clube
26/11 a 212 28/11 — Apresentagao dos dados emergentes do estudo a
equipa multidisciplinar da USP.
3/12a9/12 3/12 — AEPS a alunos do 5/12 — AEPS a alunos do
curso de técnicos auxiliares de | curso de técnicos auxiliares de
saude de uma escola saude de uma escola
profissional. secundaria.
10/12 a 16/12 11/12 - AEPS a idosos residentes e em centro de dia de uma
Estrutura Residencial para Idosos no Concelho.
17/12 a 19/12 17/12 — AEPS dirigida a comunidade nas instalagcées da unidade
funcional.
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1. Introducgao

Uma das fungdes primordiais de uma Unidade de Saude Publica (USP) passa
pela promogao e protecdo da saude da populagdo em geral ou de grupos
especificos, colaborando com grupos de intervengao na comunidade (1). Sendo
a Lion’s Clube uma organizagdo sem fins lucrativos que preza pelo bem-estar e
melhoria das condigdes das populagdes em torno dos locais onde se sediam. De
forma visionaria compreenderam as implicagbes que uma pessoa portadora de
diabetes mellitus pode estar sujeita devido as complica¢des secundarias de uma

descompensacao.

Foi dirigido um convite aos membros da USP para palestrar numa conferéncia
organizada por esta organizagdo alusiva ao Dia Mundial da Diabetes, esse
convite estendeu-se também a mim como aluna de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria a desenvolver o meu estagio
nessa unidade. Abracei este convite pelo desafio proposto, por ser a patologia
sobre a qual me encontro a desenvolver o meu estudo e por ser uma
oportunidade de contacto com o publico e também verificar a adesao da

populacao a este tipo de sessdes formativas.

Os objetivos da elaboragdo do documento passam pelo desenvolvimento de
competéncias na elaboracdo de um planeamento de acao, planear uma das
estratégias do projeto de intervengédo e compreender na pratica a importancia do
planeamento de ag¢des de educagao para a saude no contexto de intervencao

comunitaria.
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2. Planeamento

De seguida elencarei a importancia do objetivo desta agao e os diversos pontos

a abordar junto da comunidade assim como o plano da agéo.

2.1. Pertinéncia

Esta acdo € de suma importancia para qualquer Especialista em Enfermagem
Comunitaria, devido a parceria estabelecida com associagdes independentes na
comunidade que compreendem o papel primordial em intervir no sentido
preventivo na comunidade, no ambito da saude, e na visdo avangada do papel
imprescindivel que o enfermeiro tem nessa caminhada. Se apenas nos cingirmos
a consultas nas unidades funcionais ou visitagcbes domiciliarias, onde
providenciamos aconselhamento dirigido maioritariamente a quem ja
desenvolveu a patologia, ndo abrangemos toda a comunidade, muito menos no
sentido preventivo e ndo somos aceites de forma facilitadora. Com estas acoes,
intervindo no seio das suas associagdes conseguimos demonstrar a nossa
disponibilidade em os ajudar e desenvolver relagao terapéutica de confianga com
toda a comunidade, podendo desta forma despertar o sentido de procura de

saude e habitos e estilos de vida saudaveis.

A associagao dirigiu convite aberto a comunidade que queira conhecer melhor a
doenca e ndo apenas a associados ou simpatizantes, pelo que a populagao-alvo
fora toda a comunidade e ndao apenas os membros da comunidade portadores
de diabetes mellitus e seus cuidadores. Como referia Imperatori ja em 1986
“Cada vez mais frequentemente insiste-se na importancia da participacdo da
populagdo nos programas de saude.” (2 p. 8), volvidos 33 anos ainda muito
caminho temos de percorrer para que haja uma capacitagao da comunidade em

se envolver plenamente no processo de prevencgao de doencga.
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2.2. Formulacao de objetivos

Um objetivo passa pelo enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel para uma atividade (2 p. 48), para esta atividade a formadora definiu
como objetivo préprio desenvolver competéncias na execugdo de atividades
dirigidas a populagao especifica que pretende atingir. Devido a incerteza do tipo
de populagao presente o objetivo especifico tornou-se mais abrangente, sendo

ele:

- Contribuir para que a comunidade identifique o enfermeiro como um
elemento da equipa de saude que intervém na prevengao, controlo da patologia
e complicagbes associadas assim como, elemento de auxilio na gestdo da

mesma.

O objetivo operacional/meta nao foi definido pela incerteza do publico-alvo e

dificuldade em efetuar avaliagdo do alcance deste objetivo.

2.3. Selecao e organizagao de conteudos

Foi efetuada uma reunido inicial com a presenca das enfermeiras participantes
da agao, onde foram explorados os varios caminhos que poderiam ser seguidos
na abordagem deste tema atendendo a dindmica do enfermeiro em contexto

comunitario e, por conseguinte, definidos os seguintes conteudos a apresentar:

- Breve abordagem dos Cuidados de Saude Primarios e especialidades

ao dispor da populacéo;
- Prevencéao da doenca:
Promocgao de habitos e estilos de vida saudaveis;
Vigilancia de saude;
Alimentacao saudavel,

Sono.

10
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- Dar a conhecer as agcdes no ambito da Saude Escolar;
- Gestado da doenca:
Nutricdo adequada;
Atividade fisica;
Gestao terapéutica;
Integracao da familia no processo de gestdo da doenga;
Vigilancia e prevencgao de complicagdes;
Vigilancia do pé diabético.
- Dar a conhecer os sistemas de perfusdo subcutanea continua de

insulina.

2.4. Selecao de estratégias de apresentagao

Para a acao foi escolhido o método expositivo recorrendo a apresentagao

multimédia através do programa PowerPoint®.

2.5. Plano de sessao

De seguida apresento o plano de sesséo.

Tema Agir para prevenir

Formadoras Catarina Pinheiro, enfermeira, aluna do curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria; i
_, Mestre em Enfermagem, Especialista em Enfermagem
Comunitaria; || ||} Erfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e [ NGBS cnfcrmeira

Especialista em Enfermagem Comunitaria

Data e duragao A conferéncia foi no dia 24 de novembro de 2018, tendo esta

apresentacdo um tempo estimado em 25 minutos.
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Local

Auditorio do Arquivo Municipal

Publico Alvo

Conferéncia aberta a comunidade em geral.

Objetivo Identificar o enfermeiro como um elemento da equipa de saude que
educacional intervém na prevengdo, controlo da patologia e complicagbes
associadas assim como elemento de auxilio na gestdo da mesma.
Fases Tempo Conteudos Metodologia /
Métodos
auxiliares
Introdugao 5 minutos | Apresentacao das enfermeiras | Método afirmativo.
responsaveis pelo tema e resumo do
que sera abordado.
Desenvolvimento | 15 Breve abordagem dos Cuidados de | Método afirmativo
minutos | Saude Primarios e especialidades ao | — expositivo com

dispor da populacgao;
Prevencéo da doenca:
Promog¢ao de habitos e estilos de
vida saudaveis.
Vigiléncia de saude.
Alimentacao saudavel.
Sono.
Dar a conhecer as agdes no ambito
da Saude Escolar.
Gestao da doenga:
Nutricdo adequada.
Atividade fisica.
Gestao terapéutica.
Integracdo da familia no processo de
gestao da doenca.
Vigilancia e prevengao de
complicagdes.

Vigilancia do pé diabético.

recurso a
apresentacao

multimédia.
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Dar a conhecer os sistemas de
perfusdo subcutdnea continua de

insulina.

Conclusao

5

minutos

Resumo de nogdes primordiais a reter;

Esclarecimento de duvidas.

Método afirmativo

— interrogativo.

2.6. Selecao e organizagao de estratégias de avaliagao

Como ja referido previamente, ndo foi possivel estabelecer um objetivo

operacional/meta pela incerteza do tipo de participantes presentes na acéo. Pelo

evidenciado no Portal do Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011 —

Recenseamento da Populagdo e Habitacdo, na populacdo do local de

intervencao existia uma percentagem de 31,3% de pessoas sem nivel de

escolaridade e apenas com o primeiro ciclo de ensino (3 p. 32), dai

necessitarmos de sermos cautelosos quanto as formas de avaliacio pois, se as

pessoas nao se sentirem confortaveis ou até envergonhadas n&o voltarao a

frequentar as acdes e ai temos distanciamento de comportamentos de procura

de saude. Nao foi também escolhida a forma interrogativa com contagem de

respostas positivas também pelo risco de suscetibilizar algum participante.

2.7. Recursos

Os recursos em qualquer acao sao importantes para a exequibilidade e sucesso

da mesma. Para a ag¢ao que se planeia equacionam-se:

- Recursos humanos:

- Enfermeira Catarina Pinheiro;

- Enfermeira ||} Vestre em Enfermagem,

Especialista em Enfermagem Comunitaria, da USP;

- Enfermeira ||} 3. Erfermeira Especialista em

Enfermagem Comunitaria, da USP;
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- Enfermeira | . cfcrmeira Especialista em

Enfermagem Comunitaria, da USP.

- Recursos materiais:

- O local de apresentagéao ficou a cargo da associagao promotora
da conferéncia, assim como garantia de que dispunham no local de projetor

multimédia, cabos multimédia, tela para proje¢gao e computador.

14
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3. Execucgao

A acado decorreu num ambiente agradavel, sendo que o publico que assistiu a
acao esteve sempre atento e com colocagao de questdes pertinentes, contudo
um entrave a um maior sucesso desta apresentacédo prendeu-se com o facto de
ter sido a ultima do painel e, pelos atrasos das exposi¢cdes anteriores, notou-se
alguma impaciéncia por parte de alguns participantes pela hora avangada da
manha a que terminou a apresentagao que, salvaguardo, cumpriu o tempo
planeado. Também o dia de semana pode ter sido dificultador a presenga de

mais participantes.

De salientar que a acao decorreu sem sobressaltos ou percalgos e foi gratificante
verificar a sala do arquivo municipal repleta de pessoas que me escutaram

atentamente bebendo cada ensinamento transmitido.

Um fator de sucesso foi a presenca na agao de educagao para a saude de alunos
do Curso de Técnicos Auxiliares de Saude de uma escola que aumentaram o

numero de presentes na audiéncia, tornando a apresentacdo mais dinamica.

A reduzida adesao a estas agdes por parte de outros elementos da comunidade,
traduzem o empobrecido sentido de responsabilizacdo pela promogado da sua
propria saude. Quanto mais informados estivermos acerca de determinada
patologia, mesmo n&o sendo portadores da mesma ou em risco de a desenvolver
torna-se uma ferramenta poderosa para desmitificacao de conceitos e ajuda para

com outrem.
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4. Avaliacao

O objetivo geral da agéo foi alcangado. Notou-se uma atencdo especial dos
participantes aquando da abordagem dos varios recursos na comunidade ao
dispor da populagdo em geral, mas também nas formas especificas de
prevencao e gestao da doenga, verificado pelas questdes pertinentes colocadas
no final da ag¢ado. A avaliacdo da acéo prendeu-se apenas com a participacao e

atencao disponibilizada ao tema.

A presenga de 57 alunos do Curso de Técnicos Auxiliares de Saude nesta
sessdo demonstrou a voligdo em aprenderem mais sobre esta patologia.
Contudo verificou-se uma fraca adesao por parte de outros elementos da

comunidade, apenas 10 participantes além dos alunos.
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5. Conclusao

Os objetivos deste documento foram alcangados, sendo que desenvolvi
competéncias no ambito de execugao de planeamento de acgao, técnicas de

comunicagao com o publico e aprendizagem de estratégias de intervencao.
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AGIR PARA
PREVENIR

A DIABETES E—

BENAT e

Catarina Pinheiro

Enfermeira, aluna do curso de Mestrando em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Comunitaria

Mestre em Enfermagem, Especialista em Enfermagem Comunitaria

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria

Unidade de Saude Publica _



Cuidados
de Saude
Primarios

PREVENCAO DA GESTAO DE DOENCA
DOEMCA

PREVENCAODA
DOENCA

Prevenc¢ao da doenga

Cuidados de Saide Primarios




-

Envolvimento e capacitagédo da comunidade para a adogéo de habitos
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Apéndice lll - Apresentacao do diagnéstico de situagao do estudo “Pé
diabético — Que percursos?” aos profissionais da Unidade de Saude
Publica.
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1. Introducgao

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, insere-se a unidade curricular Estagio final e
Relatério, que decorre numa Unidade de Saude Publica (USP) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administracdo Regional de Saude
do Norte, de onde emergiu o projeto de intervengdo comunitaria, intitulado de

“Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de Diabetes Mellitus”.

O diagndstico de situacao teve lugar na consulta multidisciplinar do pé diabético
de uma unidade de cuidados diferenciados de confluéncia do Concelho deste
ACeS, entre os dias 10 de outubro e 7 de novembro de 2018, sendo que as
variaveis em estudo foram selecionadas permitindo uma melhor caracterizacao
da populagdo em causa, para isso elegemos as seguintes: dados
sociodemograficos, histéria da evolugao da doenga, avaliagao nutricional, regime
medicamentoso, capacidade funcional, autonomia e observacdo e avaliagcao
direta do pé com ou sem lesdo. Apds término da colheita de dados procedeu-se
ao tratamento dos dados estatisticos e tornou-se premente a apresentacao dos
mesmos aos elementos constituintes da USP, pois estes desde o primeiro
momento que estdo envolvidos no projeto e tém de ser detentores de todo o
conhecimento do que decorre na sua area de atuagcdo, assim como as

intervencgdes futuras que darao respostas aos problemas emergentes.

Os objetivos da formadora na elaboragdo deste documento passam pelo
desenvolvimento de competéncias na elaboragao de um planeamento de agao,
planear uma das estratégias do projeto de intervengao permitindo a aquisigao de

competéncias especificas no ambito do curso onde me insiro.
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2.Planeamento

De seguida elencarei a importancia do objetivo desta agao e os diversos pontos

a abordar na agao de formagao aos profissionais assim como o plano da acgao.

2.1. Pertinéncia

A vigilancia epidemiologica € uma das fungdes primordiais de uma USP (1),
sendo que este trabalho tem como ponto central uma das tematicas mais
expressivas na populacdo pertencente a esta unidade. Assim, torna-se
importante dar a conhecer aos pares os dados emergentes do estudo efetuado.
De salientar que, se encontra em realizagdo dentro desta unidade funcional um
projeto na mesma area tematica, mas com outra finalidade e que um dos
elementos constituintes da unidade coordenadora funcional da diabetes deste

Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) faz parte da USP.

Em 1986 Imperatori e Giraldes relembram no seu livro, o relatério do Diretor-
Geral da Organizagdo Mundial de Saude a Assembleia Mundial da Saude em
1979, onde relembra que os cuidados de saude devem ser estruturados em
funcao dos habitos da populacao e responder as suas necessidades reais e que
os cuidados de saude primarios devem formar um todo integrado com escoldes
complementares uns dos outros, tudo isto no sentido da concertacdo e
organizagao de cuidados (2 p. 8). Os recursos sao escassos pelo que temos de
atuar de forma preventiva para evitar custos avultados no tratamento de

complicacdes secundarias de doencgas que podem ser evitadas ou controladas.

Por forma a se encontrar presente o maior numero de elementos constituintes
da unidade integrou-se esta apresentagao num dos dias formativos da unidade.
Existem ac¢des formativas bimensais nesta unidade funcional onde varios
elementos da equipa multidisciplinar apresentam os projetos de cada area e os

casos epidemiolégicos mais evidenciados no momento.



Apresentacao do diagnodstico de situacdao do estudo “Pé diabético — Que percursos?”

2.2. Formulagao de objetivos

O objetivo geral desta acéo, passou por:

- Informar sobre os dados emergentes mais evidenciados no estudo “Pé
diabético — Que percursos?”, a equipa multidisciplinar da USP, areas priorizadas

e estratégias de intervencgao futuras.

O objetivo especifico € o de que compreendam o fenémeno, identifiquem

prioridades e areas de intervengéo.

O objetivo operacional/meta, foi:

- Que, pelo menos, 70% dos elementos constituintes da USP estejam
presentes na acdo de formagdo de apresentacdo dos dados emergentes

provenientes do estudo “Pé diabético — Que percursos?”.

2.3. Selecao e organizagcao de conteudos

Foi efetuado uma reunido onde estiveram presentes as duas alunas que
integram este projeto junto com a Enfermeira Tutora, onde foram delineados os
dados mais emergentes a apresentar na acédo. Ficou nesse momento também
estabelecida a divisdo dos dados a tratar, sendo que fiquei responsavel pelo

tratamento e apresentacado dos dados de estatistica descritiva e area priorizadas.
Os conteudos selecionados para a minha apresentagao foram:

- Descricdo da populagao alvo, periodo de colheita de dados e forma de

colheita;
- Estatistica descritiva;
- Limitagdes ao estudo;

- Conclusbes do diagnéstico;

10
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- Areas priorizadas.

2.4. Selecao de estratégias de apresentagao

Tratando-se de um momento solene de apresentacéo, foi dada continuidade ao
método expositivo escolhido pela unidade para apresentacbes nestas acdes
formativas, sendo assim recorri a apresentagdo multimédia através do programa

PowerPoint®.

2.5. Plano de sessao

De seguida apresento o plano de sessao.

Tema “Pé diabético — Que Percursos?”

Formadora Catarina Pinheiro e Sandra Santos, enfermeiras, alunas do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem

Comunitaria.

Data e duragao A acéo foi no dia 28 de novembro de 2018, tendo a minha apresentagao

um tempo estimado em 10 minutos.

Local USP do ACeS onde o estagio teve lugar.
Publico Alvo Equipa multidisciplinar da USP.
Objetivo O objetivo € o de que compreendam o fendmeno, identifiquem

prioridades e areas de intervengao futuras.

Fases Tempo Conteudos Metodologia /
Métodos
auxiliares

Introducgéao 1 minuto | Agradecimento pela disponibilidade | Método afirmativo.

dos presentes na agao e oportunidade

de apresentagao dos dados

Desenvolvimento | 7 Descrigcao de: Método afirmativo

minutos Populagao-alvo; — expositivo com

Periodo de colheita de dados; recurso a

11
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Forma de colheita. apresentacao
Estatistica descritiva; multimédia.
Limitacbes ao estudo;
Conclusbdes do diagnostico;

Areas priorizadas.

Conclusao 2 Esclarecimento de duvidas; Método afirmativo
minutos | Espaco  para identificacdo  de | — interrogativo.
prioridades e sugestdes de

intervencgoes.

2.6. Estratégias de avaliagao

Como indicador de avaliagdo desta sessao, foi definido:

- Que, pelo menos, 70% dos elementos constituintes da USP estejam
presentes na acao de formacdo de apresentacdo dos dados emergentes

provenientes do estudo “Pé diabético — Que percursos?”.

N.2 de elementos constituintes da USP presentes na acao de formacgao 100
x

N.¢ total de elementos constituintes da equipa multidisciplinar da USP

A meta estabelecida fixou-se no minimo de 70%.

2.7. Recursos

Os recursos em qualquer acao sao importantes para a exequibilidade e sucesso

da mesma. Para a agao que se planeia equacionam-se:
- Recursos humanos:
- Enfermeira Catarina Pinheiro;

- Enfermeira Sandra Santos.

12
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- Recursos materiais:

- A reserva do espago ja se encontrava previamente garantida,
devido a ser uma apresentagao integrada numa das ac¢bes formativas

providenciadas pela unidade funcional definida no inicio de cada ano;
- Projetor multimédia;
- Cabos multimédia;
- Tela para projecao;

- Computador.

13
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3. Execucao

A acdo decorreu da forma expectavel, sem obstaculos a apresentacéo,
principalmente pelo facto de conhecer o publico-alvo que assistiu a apresentacao

e também conhecer o espaco.

A motivagao da equipa multidisciplinar em aprender, estarem envolvidos desde
o inicio neste projeto e as expectativas depositadas neste estudo foram uma
mais valia na garantia da execugao da apresentacdo dos dados de forma

facilitadora e favoravel.

15
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4. Avaliacao

Nesta avaliagdo foi efetuada a ressalva de contagem apenas de elementos
constituintes da USP pelo facto desta unidade funcional receber, tal como eu,
varias profissionais ou futuros profissionais em estagio que também eles
procederam a apresentacdo de dados nesta agao, fazendo parte integrante da

mesma.

A avaliagcao desta agao de formagédo em servigo foi efetuada pelo calculo do

indicador atras definido, sendo ele:

- Que, pelo menos, 70% dos elementos constituintes da USP estejam
presentes na acao de formacdo de apresentacdo dos dados emergentes
provenientes do estudo “Pé diabético — Que percursos?”, que teve lugar dia 28

de novembro de 2018.
Este indicador é calculado pela férmula:

N.2 de elementos constituintes da USP presentes na acao de formacgao

100
N.¢ total de elementos constituintes da equipa multidisciplinar da USP x

13 100 = 68.4%
19 ¥ HUV T OO

A meta estabelecida fixou-se no minimo de 70%.

Pelo traduzido pelo indicador posso concluir que a meta esteve perto de ser
alcancada, um fator que conflui para o ndo alcance da meta foi o facto desta
acgao ter coincidido com uma intervengao de 3 médicos constituintes da unidade

funcional fora do Concelho, por esse motivo nao puderam estar presentes.

Um item que n&o é mensuravel é o interesse do publico-alvo que neste caso foi
bastante expressivo, pelas sugestdes apresentadas para intervengoes futuras e
pelo facto de podermos afirmar que, os principais beneficiarios desta consulta
nao sao utentes deste ACeS mas de outros vizinhos, traduziu informacdes

importantes a serem discutidas nas proximas reunides da unidade coordenadora

17
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funcional da diabetes. Este Concelho tem taxas elevadas de amputacdes mas
nao estdo a ser tratadas na unidade de cuidados diferenciada pertencente ao
Concelho, o que leva a necessidade de revisao e uniformizacao de referenciacao

de utentes por parte das unidades de saude pertencentes a este ACeS.

Foi reforcada pela equipa multidisciplinar a importancia de intervencdo em
diferentes publicos-alvo, tais como, alunos a frequentar o Curso Profissional:
Técnico Auxiliar de Saude, pois serdo futuros cuidadores destes utentes pelo
que uma formagao com estes conteudos e fundamentos dar-lhes-a ferramentas
para que possam auxiliar, na prestacao de cuidados e auxiliar os enfermeiros na
prevencao de complicacdes e detecdo precoce de sinais de alerta por forma a
retardar e, se possivel, evitar o desenvolvimento de problemas associados
tardios com resolugdes morosas, dispendiosas e dolorosas, mas também a
intervengao em utentes portadores de diabetes mellitus e seus cuidadores e

utentes de estruturas residenciais para idosos.

18
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5. Conclusao

Concluo que o objetivo geral desta acdo foi alcangado e alguns objetivos da
formadora que d&o resposta a alguns itens de avaliagdo da unidade curricular
também, tais como, comunicar informagdo complexa de ambito profissional e
académico, resultante da pratica clinica e da investigacao, tanto a audiéncias
especializadas quanto ao publico em geral, tendo em consideragéo diferentes
perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara, promover
formacao em servigo na area da especializagao e promover o desenvolvimento

pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

19
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Epidemiologia

= 380 milhoes de diabéticos em 2025 425 milhdes em 2017
= 2 — 5% desenvolvem Ulcera do pé anualmente
= Prevaléncia da ulceracdo de 4 a 25%

= 50% das amputagoes dos membros inferiores nao
traumaticas sao em doentes diabéticos

= 85% destas sao procedidas de tlcera de pé

= Risco de amputac¢do é 15 vezes maior no diabético

Fonte: International Consensuson on the Diabetic Foot, WGDF, IDF, 19989
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No ACeS....

Tendo em consideracao todas as
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Amostra

Utentes presentes na Consulta do Pé Diabético ||| |
as quartas
€iras, perioao da larae.

Colheita de dados
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Dados Sociodemograficos

Dependéncia econdmica

HSim

H Nao

Dados emergentes

Sabe o que é a Diabetes Mellitus?
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Apéndice IV - Cuidados nos utentes portadores de diabetes mellitus —
AEPS’s a alunos que frequentam o Curso de Técnico Auxiliar de Saude.
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1. Introducgao

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, insere-se a unidade curricular Estagio final e
Relatorio, que decorre numa Unidade de Saude Publica (USP) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administracao Regional de Saude
do Norte. Sumariamente o objetivo deste estagio é a intervencdo comunitaria
baseada no diagndstico de saude e priorizagao dos problemas identificados. O
presente documento insere-se na componente de intervencdo comunitaria,
enquadrado no ambito do “Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de
Diabetes Mellitus”. Este projeto de intervencgao foi elaborado no seguimento do
diagndstico de situagao efetuado no inicio do referido estagio alusivo ao tema

“Pé diabético — Que percursos?”.

As Acbes de Educacdo Para a Saude (AEPS) sao importantes no sentido de
providenciar ensino a comunidade e empodera-la dos melhores conhecimentos
sobre a sua saude para apos tomarem decisdes fundamentadas no sentido da

melhoria da sua condigao.

O autocuidado € uma area central de intervencédo da enfermagem, sendo que o
estudo desta tornou-se mais conhecido a partir do trabalho realizado pela tedrica
de enfermagem Dorothea Orem, que desenvolveu a sua teoria entre 1959 e
1985. Orem definiu o autocuidado como “a pratica de atividades que favorecem
o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desempenham
dentro de espacos de tempo, em seu beneficio préprio e com o intuito de
preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao
desenvolvimento e ao bem estar pessoal” (1 p. 213), contudo a sua teoria
desenrola-se em torno do défice de autocuidado, défice esse aquando da
presenca de limitagdes das pessoas em executar acdes relacionadas com a
saude ou com os cuidados de saude (1 p. 217), partindo deste postulado
direciono-me para a minha area de intervencido, pretendendo trabalhar o
autocuidado em utentes portadores de diabetes mellitus e/ou seus cuidadores,

quando 0s mesmos ja ndo sao capazes de o efetuar de forma auténoma.
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Os objetivos deste documento sdo o de demonstrar a importancia desta atividade
para a consecugao do projeto, dar a conhecer os objetivos da agao, descrever

os conteudos e plano da agéo, a forma como decorreu e a avaliagdo da acgéo.
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2. Planeamento

De seguida elencarei a importancia do objetivo destas acbes e os diversos
pontos a abordar nas agdes de educagao para a saude aos alunos assim como

o plano da acgao.

2.1. Analise de situagao e caracterizagao do grupo

O Plano Local de Saude deste ACeS expressou em 2014 que mais de 50% dos
utentes portadores de diabetes mellitus tinham mais de 60 anos de idade e o
Instituto Nacional de Estatistica em 2016 revelou que existiram em Portugal 4359
mortes por complicagdes associadas a diabetes mellitus, das quais 4062 em
pessoas com idade superior ou igual a 65 anos, a area metropolitana do Porto

registou 498 mortes no total, o que representou 11,4% (2).

Dos dados revelados pelo estudo em que participei como investigadora pude
observar que a prevaléncia de diabetes foi mais expressiva em utentes com
idades superiores ou iguais a 60 anos e 31% da amostra apresentava uma

dependéncia major a nivel da capacidade funcional.

Em 2008 foi divulgado um estudo internacional que revelou a importancia da
familia e/ou cuidadores no processo de gestdao de doenca, sendo que a sua
inclusdo nas consultas e AEPS’S tornam-se importantes pela necessidade de
compreensao do processo de tratamento da doenca, por todos aqueles que sdo

membros ativos do processo de gestao da doencga (3).

E quase inevitavel a dependéncia de outrém para a continuidade do nosso
cuidado e bem estar com o avancgar da idade, pelo que se torna preemente a
formacdo avancada dos Técnicos Auxiliares de Saude por forma a se
encontrarem dotados dos melhores ensinamentos possiveis, para atuarem
corretamente, tanto no cuidado e processo de gestdo de doenga de um utente

portador de diabetes mellitus a quem prestem auxilio como, na identificacdo de

11



AEPS’s a alunos que frequentam o Curso de Técnico Auxiliar de Saude
sinais de alerta aos quais devem ter atencao por forma a detetar precocemente
uma complicagao secundaria da doenca.

Pelo fundamentado e também pelo reforgo traduzido pela equipa multidisciplinar
na agao onde foram divulgados os dados emergentes do estudo, este publico

em especifico torna-se uma mais valia nesta agao de formacéao.

2.2. Formulacgao de objetivos

Passo a enunciar os diferentes objetivos definidos para as agdes, sendo eles o

geral, os da formadora, os especificos e educacionais.

O objetivo da formacdo é o de empoderar os futuros profissionais de
conhecimentos nas areas primordiais de cuidados a ter com utentes portadores
de diabetes mellitus, por forma a reduzir complicacbes secundarias a

descompensacao da doenca por défice de cuidado.

Os objetivos da formadora sao:
- Informar do conceito de diabetes;

- Informar das complicagdes no organismo secundarias a diabetes

mellitus;

- Instruir acerca das areas primordiais de autocuidado/cuidados a ter em

consideragao no utente portador de diabetes mellitus;

- Instruir sobre os cuidados necessarios a ter com o pé de um utente

portador de diabetes mellitus;

- Instruir sobre os sinais de alerta a ter em consideracdo num utente

portador de diabetes mellitus.

Os objetivos educacionais séo:

-ldentificar o conceito de diabetes mellitus;

12
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-ldentificar um sinal de descompensacao da diabetes mellitus;
- [dentificar uma complicagdo secundaria a presencga de diabetes mellitus;

- ldentificar areas de cuidados mais relacionadas com o controlo da

diabetes mellitus;

- ldentificar a adequada técnica de realizacdo da pesquisa de glicemia

capilar (material e local de realizagao);

- Identificar locais adequados para a administracdo de insulina, assim

como as formas de apresentacédo do farmaco na comunidade;

- Identificar sinais de alerta a nivel do pé, incluindo espacgos interdigitais,
as alteragdes mais comuns que ocorrem no pe€, cuidados especificos a ter com
0 pé e materiais a utilizar nos cuidados ao pé de um utente portador de diabetes

mellitus.

Os objetivos operacionais/metas sao:

- Aumentar em 15% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso

Profissional: Técnico Auxiliar de Saude acerca do conceito de diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso
Profissional: Técnico Auxiliar de Saude, de uma complicagdo no organismo

secundaria a diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso
Profissional: Técnico Auxiliar de Saude, acerca das areas primordiais de
cuidados a ter em consideragao num utente portador de diabetes mellitus;

- Aumentar em 20% o conhecimento dos alunos que frequentam o Curso
Profissional: Técnico Auxiliar de Saude, sobre os cuidados necessarios a ter com
0 pé de um utente portador de diabetes mellitus.
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2.3. Selecao e organizacao de conteudos

Apods analise dos dados emergentes do estudo e verificagdo das areas de
cuidado mais suscetiveis a alteragdes e lesées num utente portador de diabetes
mellitus, no caso de comprometimento de cuidados, foram definidas trés grandes
areas de exploragéao, sendo elas, a higiene corporal, pesquisa de glicemia capilar

e insulinoterapia e cuidados especificos ao pé.

2.4. Selecao e organizagao de estratégias de ensino

Atendendo ao facto de se tratar de um publico jovem as estratégias a utilizar
seréo o uso da metodologia expositiva/informativa, com recurso a apresentagéo
multimédia através do programa PowerPoint® onde incluirei imagens
elucidativas da tematica, utilizar linguagem clara e sem ambiguidades. As
estratégias visam fomentar a melhor interagdo possivel com os participantes e
manter o interesse pelo conteudo da AEPS dando abertura de espacgo de didlogo

entre os participantes e formadora.

2.5. Planos de sessoes

De seguida apresento os planos das duas AEPS’s realizadas em duas escolas

a alunos do Curso Profissional: Técnicos Auxiliares de Saude.

Tema

Cuidados nos utentes portadores de diabetes mellitus.

Formadora

Catarina Pinheiro, enfermeira e aluna do curso de Mestrado em

Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria.

Local, data e

duragao

Escola Profissional, a 3 de dezembro de 2018, entre as 14h30 e as

16h30 com intervalo de cerca de 15 minutos a meio da sesséo;

Publico Alvo

Alunos do Curso Profissional: Técnico Auxiliar de Saude

Objetivo

Que no final da AEPS os alunos sejam capazes de identificar: conceito

de diabetes mellitus, um sinal de descompensacao da diabetes mellitus,
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uma complicagdo secundaria a presencga de diabetes mellitus, areas de

cuidados mais relacionadas com o controlo da diabetes mellitus, material

necessario para a correta pesquisa de glicemia capilar,

locais

adequados para a administracdo de insulina, sinais de alerta a nivel de

pé e espacgos interdigitais, as alteragdes mais comuns que ocorrem no

pé, cuidados especificos a ter com o pé e materiais a utilizar nos

cuidados ao pé de um utente portador de diabetes mellitus.

Fases Tempo Conteudos Metodologia /
Métodos
auxiliares

Introducgao 15 Apresentagdo da formadora e | Método afirmativo.

minutos | Enfermeira tutora;
Breve apresentacdo do que sera
exposto;
Preenchimento de questionario de
diagnostico de conhecimentos.

Desenvolvimento | 70 Definicdo do conceito de diabetes | Método afirmativo

minutos mellitus; — expositivo com
Complicagdes mais comuns; recurso a
Dados epidemioldgicos; apresentacao
Definicao de autocuidado; multimédia.
Higiene corporal e cuidados a pele;
Pesquisa de Glicemia Capilar, material
necessario e locais de pesquisa;
Valores glicémicos de referéncia;
Sinais de hipo e hiperglicemia;
Insulinoterapia;
Cuidados especificos aos pés.

Conclusao 20 Sumula dos itens primordiais a reter; Método afirmativo

minutos Esclarecimento de duvidas; — interrogativo.

Preenchimento de questionario final.
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Tema

Cuidados nos utentes portadores de diabetes mellitus

Formadoras

Catarina Pinheiro e Sandra Santos, enfermeiras e alunas do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

Comunitaria.

Local, data e

duragao

Escola Secundaria, a 5 de dezembro de 2018, entre as 11h00 e as
12h30, tendo destinado a minha parte da apresentagdo um tempo

estimado de 45 minutos.

Publico Alvo

Alunos do Curso Profissional: Técnico Auxiliar de Saude

Objetivo

Que no final da AEPS os alunos sejam capazes de identificar: conceito
de diabetes mellitus, um sinal de descompensacao da diabetes mellitus,
uma complicagdo secundaria a presenga de diabetes mellitus, areas de
cuidados mais relacionadas com o controlo da diabetes mellitus, material
necessario para a correta pesquisa de glicemia capilar, locais
adequados para a administracdo de insulina, sinais de alerta a nivel de
pé e espacgos interdigitais, as alteragdes mais comuns que ocorrem no
pé, cuidados especificos a ter com o pé e materiais a utilizar nos

cuidados ao pé de um utente portador de diabetes mellitus.

Fases

Tempo Conteudos Metodologia /
Métodos

auxiliares

Introducgao

5 minutos | Breve apresentacdo do que sera | Método afirmativo.
exposto;
Preenchimento de questionario de

diagnostico de conhecimentos.

Desenvolvimento

30 Relembrar definicdo do conceito de | Método afirmativo

minutos diabetes mellitus e complicagdes mais | — expositivo com
comuns; recurso a
Definicao de autocuidado; apresentacao
Higiene corporal e cuidados a pele; multimédia.

Pesquisa de Glicemia Capilar, material
necessario e locais de pesquisa;

Insulinoterapia;

Cuidados especificos aos pés.
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Conclusao 10 Sumula dos itens primordiais a reter; Método afirmativo
minutos Esclarecimento de duvidas; — interrogativo.

Preenchimento de questionario final.

2.6. Estratégias de avaliagao

Como estratégia de avaliagao foi selecionado o questionario, sendo que os
participantes responderam ao mesmo questionario no inicio da acao
funcionando esse como diagndstico e novamente no final da agao, para

compreender a aquisicdo ou melhoria de conhecimentos.

O questionario elaborado pela formadora, € composto por questdes com

resposta fechada de verdadeiro e falso (Apéndice I).

A acdo de educacdo para a saude foi avaliada tendo em consideragao os

seguintes indicadores de processo e de resultado e as metas estabelecidas:

Indicador de processo:

Quadro 1- Indicador de processo

Nome Formula Meta

Percentagem de alunos N¢ de alunos qu assistiram 70%
aaca de formacgao

que assistiram a agao de - - ———— x 100
N¢ de alunos inscritos na disciplina
formacéao
Indicador de resultado:
Quadro 2- Indicadores de resultado
Nome Formula Meta

Aumentar o] Indicador diagndstico= 15%
conhecimento acerca do N® de respostas corretas aos itens 1 e 2

no questionario diagndstico 100

N® total de respostas aos itens 1 e 2 x
no questionario diagndstico
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conceito de diabetes

mellitus. N de respostas coretas aos itens 1 e 2
. . _ no questionario final
Indicador final = N®total de respostas aos itens 1 e 2 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
Aumentar o] Indicador diagnostico= 10%
conhecimento na N? de respostas corretas aos itens 3 e 10
no questionario diagndstico 100
identificagéo de uma N@ total de respostas aos itens 3 e 10 x
no questionario diagndstico
complicagdo secundaria
a presenca de diabetes N@ de respostas corretas aos itens 3 e 10
. . . _ no questionario final
mellitus. Indicador final = N total de respostas aos itens 3e 10 X 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
Aumentar 0 Indicador diagnostico= 10%
conhecimento acerca N2 de respostas corretas aos itens 4 e 9
no questionario diagndstico 100
das areas primordiais de N®total de respostas aos itens 4 e 9 x
no questionario diagndstico
cuidados a ter em
considerag;éo num N@de respostas corretas aos itens 4 e 9
. . _ no questionario final
utente portador de Indicador final = N° total de respostas aos itens4e9 X 100
. . no questionario final
diabetes mellitus.
Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
Aumentar o | Indicador diagnodstico= | 20%

conhecimento sobre os
cuidados necessarios a
ter com o pé de um
de

utente  portador

diabetes mellitus;

N®de respostas corretas aos itens 5,6,7 e 8
no questionario diagndstico
N®total de respostas aos itens 5,6,7 € 8
no questionario diagndéstico

x 100

N®de respostas corretas aos itens 5,6,7 € 8
no questionario final
N®total de respostas aos itens 5,6,7 € 8
no questionario final

Indicador final = x 100

Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
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2.7. Recursos

Os recursos em qualquer agao sao importantes para a exequibilidade e sucesso

da mesma. Para a agao que se planeia equacionam-se:
- Recursos humanos:
- Enfermeira Catarina Pinheiro nas duas acgoes;

- Enfermeira Sandra Santos na segunda acgao.

- Recursos materiais:

- A reserva do espaco ficou a carga das escolas onde as agbes

decorreram;
- Projetor multimédia;
- Cabos multimédia;
- Tela para projecgao;

- Computador.
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3. Execucgao

Tratando-se de um publico jovem previu-se que poderiam existir algumas
dificuldades de atencéo, pelo que uma das estratégias foi o tipo de abordagem
inicialmente efetuada e a linguagem utilizada. Desde o inicio das duas sessdes
que os participantes fizeram parte da mesma, pela forma como comecgou desde
cedo a ser dirigida a apresentacdo com constante interagao entre a formadora e

os alunos.

A nivel do espaco fisico e recursos materiais ndo se constataram quaisquer
dificuldades ou entraves pelo planeamento e disponibilidade prévia dos

materiais.

Na AEPS da Escola Profissional onde fui a formadora principal, sempre com o
apoio da enfermeira tutora, o tempo de apresentacao foi mais alargado, tendo
dado a oportunidade de explorar os assuntos de forma mais aprofundada e até
outras areas da tematica principal que os alunos pretenderam ver esclarecidas.
Nao houver qualquer objegao ao preenchimento dos questionarios e a agao fluiu

de forma eficaz e produtiva.

Na AEPS da Escola Secundaria a agao contou com duas formadoras e o meu
tempo de apresentagao foi mais reduzido, o que imprimiu mais pressao sobre a
apresentacao, nado deixando tanto espago para os participantes intervirem de
forma tao livre como na sessao prévia, mas todas as tematicas a avaliar foram
abordadas. Este grupo foi especialmente gratificante porque se verificou desde
o inicio da apresentacao uma vontade de aprender e interesse pelo tema. No
final da acdo os alunos deram preferéncia em permanecer no interior da sala
para esclarecimento de duvidas e colocaram outras questdes relacionadas com

a tematica do que se ausentarem para intervalo.
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4. Avaliacao

Nestas AEPS’s, as avaliagbes abrangem a diferenga percentual entre os

resultados obtidos no questionario de diagnostico e o questionario final, de forma

a concluir o alcance da meta previamente estabelecida ou nao.

O questionario era constituido por 10 questdes.

Indicador de processo:

Quadro 3- Resultado do indicador de processo

Nome Féormula Meta Resultado
Percentagem de alunos que 5_9 £ 100 70% 93,6%
assistiram as AEPS’s 63

Indicador de resultado:
Quadro 4- — Resultados dos indicadores de resultado
Nome Foéormula Meta Resultado

Aumentar o Indicador diagndstico= %x 100 15% 19,5%
conhecimento acerca

do conceito de diabetes . . 74

Indicador final = —x 100
mellitus. 118
Meta = 62,7%—43,2%

Aumentar o Indicador diagndstico= %x 100 10% 9,3%
conhecimento na

identificacdo de uma . . 75
Indicador final = —x 100
complicacdo no 118
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organismo secundaria a

diabetes mellitus.

Meta = 63,5% — 54,2%

Aumentar 0 Indicador diagndstico= 17—138x 100 10% 5,9%
conhecimento acerca
das areas primordiais , , 30
Indicador final = —x 100
de cuidados a ter em 118
consideragao num
utente portador de MBI S B OT=El
diabetes mellitus.
Aumentar o] 20% 25,4%

conhecimento sobre os
cuidados necessarios a
ter com o pé de um
utente  portador de

diabetes mellitus;

Indicador diagndstico= %x 100

Indicador final = gx 100

Meta = 79,2% — 53,8%

Os indicadores de resultado 1 e 4 foram atingidos, contudo os indicadores 3 e 4
nao foram alcangados, o que podemos concluir que a formagao dos estudantes
carece de mais aprofundamento e que a forma de abordagem nao foi a mais

eficaz por forma a conseguir o sucesso total da formacéao.

Uma situagao discutida no final da acdo com as professoras que lecionam a
disciplina foi a formacao de base dos docentes deste Curso. Numa escola os
docentes sdo formados em diversas areas da saude e na outra provém de areas
nao relacionadas com a saude. Contudo analisando as duas sessdes em
separado, pude constatar um maior sucesso na aquisicado de conhecimentos na
turma que dispde de docentes das mais variadas areas tematicas sem serem da
area da saude. Podera ser pelo facto destes docentes necessitarem eles
proprios, de aprofundarem conhecimentos nas areas tematicas a lecionar, em
dicotomia com os pares que lecionam na sua area de formacao base e estes
possivelmente nao exploram com os estudantes de forma tdo aprofundada areas

importantes.

Os objetivos da formadora para esta AEPS foram alcangados.
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5. Conclusao

Os objetivos deste documento foram alcangados sendo que desenvolvi mais
competéncias a nivel do planeamento em saude, planeamento esse na sua
esséncia que visa o0s objetivos e conteudos a explorar, assim como a selegcéo de
estratégias e de recursos e numa fase pos execugao pude descrever a forma de

contornar situagdes nao expectaveis.

A intervengcao neste ambito revela-se de extrema importancia, por nao existir
conhecimento aprofundado do sucesso destas agdes neste publico-alvo e com
os resultados aqui impressos, ddao o mote para que outras do género sejam
planeadas e executadas por forma, a termos profissionais de varias areas mais

capazes de desenvolverem a sua atividade de forma fundamentada.

A visdo inovadora de se formar este publico nesta area de autocuidado sensivel
aos cuidados de saude da resposta também a uma area de competéncia do

Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria.
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Questionario sobre a sessdao “Autocuidados nos utentes portadores de diabetes
mellitus”

Este questiondrio é anénimo servindo de instrumento de avaliacdo da sessdo, pelo que
peco a resposta as seguintes questdes assinalando:

-V se considerar a afirmacdo verdadeira ou

- F se considerar a afirmagao falsa.

Resposta Afirmacgao

A diabetes mellitus é uma doenca crénica causada pela alteracdo do
funcionamento do figado.

Existem trés tipos de diabetes.

Nada pode ser feito para prevenir o desenvolvimento de diabetes tipo Il.
O autocuidado tem de ser realizado por outro que ndo o préprio.
Pode-se colocar vaselina nos pés de um utente portador de diabetes
mellitus.

Deve ser aplicado creme hidratante em todo o pé incluindo os espagos
interdigitais.

O uso do corta-unhas é aconselhado para o corte das unhas dos pés dos
utentes portadores de diabetes mellitus.

O utente portador de diabetes mellitus deve andar descalco na areia da
praia.

Se um utente portador de diabetes mellitus referir sono excessivo deve
sempre deixa-lo descansar.

Uma das complicagcbes comuns da diabetes mellitus é a alteracdo da
funcdo hepatica.
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Apéndice V - Autocuidado do utente portador de diabetes mellitus - AEPS
a idosos residentes e em centro de dia de uma Estrutura Residencial para
Idosos
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1. Introducgao

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, insere-se a unidade curricular Estagio final e
Relatério, que decorre numa Unidade de Saude Publica (USP) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administracao Regional de Saude
do Norte. Sumariamente o objetivo deste estagio é a intervengdo comunitaria
baseada no diagndstico de saude e priorizagdo dos problemas identificados. O
presente documento insere-se na componente de intervengcdo comunitaria,
enquadrado no ambito do “Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de
Diabetes Mellitus”. Este projeto de intervengao foi elaborado no seguimento do
diagnodstico de situagdo efetuado no inicio do referido estagio alusivo ao tema

“Pé diabético — Que percursos?”.

As agbes de educagao para a saude (AEPS) s&o importantes no sentido de
providenciar ensino a comunidade e empodera-la dos melhores conhecimentos
sobre a sua saude para apos tomarem decisdes fundamentadas no sentido da

melhoria da sua condigao.

O autocuidado € uma éarea central de interveng¢ao da enfermagem, sendo que o
estudo desta tornou-se mais conhecido a partir do trabalho realizado pela tedrica
de enfermagem Dorothea Orem, que desenvolveu a sua teoria entre 1959 e
1985. Orem definiu o autocuidado como “A pratica de atividades que favorecem
o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desempenham
dentro de espacos de tempo, em seu beneficio préprio e com o intuito de
preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao

desenvolvimento e ao bem estar pessoal” (1 p. 213).

Os objetivos deste documento sdo o de demonstrar a importancia desta atividade
para a consecucao do projeto, dar a conhecer os objetivos da acéo, descrever

os conteudos e plano da agéo, a forma como decorreu e a avaliagdo da agéo.
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2. Planeamento

De seguida elencarei a importancia desta AEPS e os diversos pontos a abordar
na mesma aos utentes residentes e em regime de centro de dia de uma estrutura

residencial para idosos no Concelho, assim como o plano da agéo.

2.1. Analise de situagao e caracterizagao do grupo

Em 2014 foi publicado um estudo efetuado em utentes portadores de diabetes
mellitus no Reino Unido em que 45% dos participantes relataram necessidades
de apoio e informagdo ndo atendidas no momento do diagndstico (2), ora é
também esta problematica que se pretende colmatar, ajudando o utente portador

da doencga a compreender a patologia que desenvolveu.

O Plano Local de Saude deste ACeS expressou em 2014 que mais de 50% dos
utentes portadores de diabetes mellitus tinham mais de 60 anos e o Instituto
Nacional de Estatistica em 2016 revelou que existiram 4359 mortes por
complicagbes associadas a diabetes mellitus, das quais 4062 em pessoas com
idade superior ou igual a 65 anos, a area metropolitana do Porto registou 498

mortes no total, o que representou 11,4% (3).

Dos dados revelados pelo estudo que fiz parte pudemos observar que a
prevaléncia de diabetes foi mais expressiva em utentes com idades superiores

ou iguais a 60 anos.

E quase inevitavel a dependéncia de outrém para a continuidade do nosso
cuidado e bem estar com o avancgar da idade, contudo o préprio utente mesmo
que ja nao seja autbnomo na sua totalidade na prestacao de autocuidados tem
de ser detentor do melhor conhecimento para garantir a prestacdo dos melhores

cuidados possiveis, mesmo que providenciados por outra pessoa.
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2.2. Formulacao de objetivos

Passo a enunciar os diferentes objetivos definidos para esta AEPS, sendo eles

o geral, os da formadora, os especificos e educacionais.

O objetivo da formacao é o de empoderar os idosos de conhecimentos nas areas
primordiais de autocuidados a ter com eles, caso sejam portadores de diabetes
mellitus ou com pessoas portadoras dessa patologia, por forma a reduzir
complicagbes secundarias a descompensacao da doenca por défice de

autocuidado.

Os objetivos da formadora s&o:
- Informar das complicagcdes secundarias a presenca de diabetes mellitus;

- Instruir acerca das areas primordiais de autocuidado a ter em

consideragao numa pessoa portadora de diabetes mellitus;

- Instruir sobre os cuidados necessarios a ter com o pé de uma pessoa

portadora de diabetes mellitus.

Os objetivos educacionais sao:
- Identificar o conceito de diabetes mellitus;
- Identificar uma complicagao secundaria a presenca de diabetes mellitus;

- ldentificar areas de autocuidados mais relacionadas com o controlo da

diabetes mellitus;
- Identificar a correta técnica de pesquisa da glicemia capilar;
- Identificar os locais de administracao de insulina;
- Identificar o local adequado a descartar as agulhas;

- ldentificar os cuidados a ter com o pé de um portador de diabetes

mellitus;
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- Identificar os sinais de alerta a ter em consideracéo no pé de um portador

de diabetes mellitus;

- ldentificar os materiais a utilizar nos cuidados ao pé de um portador de

diabetes mellitus.

Os objetivos operacionais/metas sao:

- Aumentar em 10% o conhecimento acerca do conceito de diabetes

mellitus;

- Aumentar em 15% o conhecimento de uma complicagdo no organismo

secundaria a diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento acerca das areas primordiais de

autocuidado a ter em consideracéo na pessoa portadora de diabetes mellitus;

- Aumentar em 20% o conhecimento sobre os cuidados necessarios a ter

com o pé da pessoa portadora de diabetes mellitus.

2.3. Selecao e organizagao de conteudos

Apos analise dos dados emergentes do estudo e verificagcdo das areas de
cuidado mais suscetiveis a alteragbes e lesdes num portador de diabetes
mellitus, no caso de comprometimento de autocuidado, foram definidas trés
grandes areas de exploragdo, sendo elas, a higiene corporal, pesquisa de

glicemia capilar e insulinoterapia e cuidados especificos ao pé.

2.4. Selecao e organizagao de estratégias de ensino

Atendendo ao facto de se tratar de um publico idoso as estratégias a utilizar
serao de caracter expositivo/informativo, recorrendo a apresentacdo multimédia
através do programa PowerPoint® onde priorizarei 0 uso de imagens

elucidativas, uma linguagem clara e sem ambiguidades, de forma pausada e em
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tom um pouco mais elevado adequada aos participantes por forma a melhor

interacéo possivel e a manter o interesse pela AEPS dando abertura de espaco

de dialogo entre os participantes e formadora.

2.5. Plano de sessao

De seguida apresento o plano da AEPS.

Tema

Autocuidado do utente portador de diabetes mellitus.

Formadora

Catarina Pinheiro e Sandra Santos, enfermeiras e alunas do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem

Comunitaria.

Local, data e

duragao

Estrutura Residencial para Idosos, a 11 de dezembro de 2018, entre as
14h00 e as 15h30, tendo destinado a minha parte da apresentagdao um

tempo estimado de 45 minutos.

Publico Alvo

Utentes residentes e em centro de dia.

Objetivo

Que no final da AEPS os participantes sejam capazes de identificar: uma
complicagdo secundaria a presenga de diabetes mellitus, areas de
autocuidados mais relacionadas com o controlo da diabetes mellitus, a
importancia da vigilancia da glicemia capilar assim como a correta
técnica da sua execucéo, os locais de administracédo de insulina, o local
adequado a descartar as agulhas, os cuidados a ter com o pé de um
portador de diabetes mellitus, os sinais de alerta a ter em consideragao
no pé e os materiais a utilizar nos cuidados ao pé de um portador de

diabetes mellitus.

Fases

Tempo Conteudos Metodologia /
Métodos

auxiliares

Introducgao

5 minutos | Breve apresentacdo do que sera | Método afirmativo.
exposto;
Preenchimento de questionario de

diagndstico de conhecimentos.
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Desenvolvimento | 30 Relembrar definicdo do conceito de | Método afirmativo
minutos | diabetes mellitus e complicagbes mais | — expositivo com
comuns recurso a
Definicdo de autocuidado; apresentacao
Higiene corporal e cuidados a pele; multimédia.
Pesquisa de Glicemia Capilar, material
necessario e locais de pesquisa;
Insulinoterapia;
Local adequado a descartar agulhas;
Cuidados especificos aos pés.
Conclusao 10 Sumula itens primordiais a reter; Método afirmativo
minutos | Esclarecimento de duvidas; — interrogativo.
Preenchimento de questionario final.

2.6. Estratégias de avaliagao

Como estratégia de avaliagao selecionei o questionario, sendo que a estratégia
escolhida de resposta as questdes sera a de contagem de bragos no ar, apos
leitura em voz alta de cada questdo. Foi eleita esta forma de resposta pela
auséncia de conhecimento do nivel de literacia dos idosos presentes, por forma
a obter o maximo de respostas e intervengao dos idosos optei por esta forma de
preenchimento do questionario. Os idosos responderao ao mesmo questionario
no inicio da sesséao funcionando esse como diagndstico e novamente no final da

acao, para compreender a aquisicdo ou melhoria de conhecimentos.

O questionario elaborado pela formadora, € composto por questbes com

resposta fechada de verdadeiro e falso (Apéndice ).

A AEPS sera avaliada tendo em consideracdo os seguintes indicadores de

processo e de resultado e as metas estabelecidas:

Indicador de processo:
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Quadro 1- Indicador de processo

Nome Férmula Meta
Percentagem de utentes | N°de idosos que assistiram a acdo de educagao 70%
. ara a saude
residentes e em centro p - — x 100
N? total de utentes residentes e em centro de dia
de dia da estrutura da estrutura residencial para idosos
residencial para idosos
que assistiram a AEPS.
Indicador de resultado:
Quadro 2- Indicadores de resultado
Nome Férmula Meta
Aumentar o Nede respots'tas, C{Jr:ie'tas c,wti'tem 1 10%
. . z . —- no questionario diagnostico
conhecimento acerca do Indicador dlagnOStICO_ Ne® total de respostas ao item 1 x 100
no questionario diagnadstico
conceito de diabetes
N® de respostas corretas ao item 1
mellitus. . g _ no questionario final
Indicador final = N® total de respostas ao item 1 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
g
Aumentar o Nede respots'tas, C(')r:;e'tas c/wti'tem 2 15%
. . 7 . — no questionario atagnostico
conhecimento na Indicador dlagnOStICO_ N® total de respostas ao item 2 x 100
no questionario diagndstico
identificacdo de uma
N® de respostas corretas ao item 2
complicacao no . . — no questionario final
P ¢ Indicador final = Ne@ total de respostas ao item 2 x 100
organismo secundaria a no questionario final
diabetes mellitus. Meta = Indicador final — Indicador diagndstico
Aumentar o] Indicador diagndstico= 10%

conhecimento acerca
das areas primordiais de
autocuidado a ter em

consideragao na pessoa

N® de respostas corretas aos itens 3,4 e 9
no questionario diagndstico
N°® total de respostas aos itens 3,4 e 9
no questionario dignéstico

x 100

N® de respostas cortas aos itens 3,4 e 9
no questionario final

N® total de respostas aos itens 3,4 e 9
no questionario final

Indicador final = x 100
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portadora de diabetes

mellitus.

Meta = Indicador final — Indicador diagnostico

Aumentar o]
conhecimento sobre os
cuidados necessarios a
ter com o pé da pessoa
portadora de diabetes

mellitus.

Indicador diagndstico=

N¢ de respostas corretas aos itens 5,6,7,8 e 10
no questionario diagndstico
N2 total de respostas aos itens 5,6,7,8 e 10 x 100
no questionario diagndéstico

Indicador final =

N® de respostas corretas aos itens 5,6,7,8 e 10
no questionario final
N@total de respostas aos itens 5,6,7,8 e 10 x 100
no questionario final

Meta = Indicador final — Indicador diagnostico

20%

2.7. Recursos

Os recursos em qualquer agao sao importantes para a exequibilidade e sucesso

da mesma. Para a agao que se planeia equacionam-se:

- Recursos humanos:

- Enfermeira Catarina Pinheiro;

- Enfermeira Sandra Santos.

- Recursos materiais:

- A reserva e organizagao do espaco ficou a carga da Estrutura

Residencial para Idosos onde a AEPS decorreu;

- Projetor multimédia;

- Cabos multimédia;

- Tela para projecao;

- Computador.
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3. Execucao

Tratando-se de um publico idoso previu-se que poderiam existir algumas
dificuldades de atencdo pela diminuicdo da acuidade visual, alteracdo de
capacidade de comunicagao e pela possivel diminuicdo da acuidade auditiva.
Uma das estratégias utilizadas foi o tipo de abordagem inicialmente efetuada e
a linguagem utilizada. Desde o inicio que os participantes fizeram parte da agéo
pela forma como comecgou desde cedo a ser dirigida a apresentagdo, com

constante interagao entre as formadoras e os idosos.

A nivel de espacgo fisico e recursos materiais as dificuldades a apontar
prenderam-se com a acustica do local e a distadncia que os participantes tinham
entre si e a tela de projecédo. Visto se tratar de um publico idoso e com
necessidades de acomodacao especificas, a Estrutura Residencial para ldosos
esta equipada com cadeirbes e pousa-pés para todos os utentes, o que é
excelente pois verificou-se o cuidado e atencio pelo bem-estar e comodidade
dos utentes mas, para o desenrolar da AEPS foi uma dificuldade a ser
ultrapassada por mim exigindo uma colocacgao diferente da voz e estar muito
mais atenta a expressao corporal e facial dos idosos, abarcando a compreensao
ou nao do que expunha para esclarecer o exposto atempadamente mesmo sem

0s mesmos questionarem.
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Nesta AEPS, as avaliagbes abrangem a diferenga percentual entre os resultados

obtidos no questionario de diagndstico e o questionario final, de forma a concluir

o alcance da meta previamente estabelecida ou nao.

O questionario era constituido por 10 questdes.

Estiveram presentes na AEPS um total de 56 utentes, sendo que 24 eram

portadores de diabetes mellitus, o que se traduz num total de 42,8% de

expressao da patologia nos participantes.

De referir que 8 dos 56 utentes apresentavam limitagdes cognitivas tornando-os

incapazes de responder as questdes colocadas.

Indicador de processo:

Quadro 3- Resultado do Indicador de processo

Nome Férmula Meta Resultado
Percentagem de utentes residentes 5_6 £ 100 70% 86%
e em centro de dia da estrutura 65
residencial para idosos que
assistiram a agao de educacgao para
a saude.
Indicador de resultado:
Quadro 4- Resultados dos Indicadores de resultado
Nome Férmula Meta | Resultado
Aumentar 0 10% 20,8%

conhecimento acerca do

Indicador diagnostico= f—gx 100
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conceito de diabetes Indicador final = 22 x 100
mellitus. ©
Meta = 37,5% — 16,7%
Aumentar 0 Indicador diagndstico= %x 100 15% 27%
conhecimento na
identificaggo de uma Indicador final = %x 100
complicagao no Meta = 45,8% — 18,8%
organismo secundaria a
diabetes mellitus.
Aumentar 0 Indicador diagnéstico= %x 100 10% 29,9%
conhecimento acerca das
areas  primordials  de Indicador final = == x 100
autocuidado a ter em 144
consideragao na pessoa
portadora de diabetes MRS S6980 = Do
mellitus.
Aumentar o] 20% 31,25%

conhecimento sobre os
cuidados necessarios a
ter com o pé da pessoa
portadora de diabetes

mellitus.

Indicador diagndstico= %x 100
Indicador final = —x 100
240

Meta = 40% — 8,75%

Todos os indicadores de resultado foram atingidos de forma eficaz, tendo sido

mesmo largamente ultrapassados. Nao foram encontrados estudos que

evidenciassem dados em populagao-alvo idéntica a da AEPS.

Uma situacao discutida no final da acdo com a educadora social presente, foi a

sugestao de alteragao da disposicdo dos lugares que os utentes ocuparam na

acao, para um melhor proveito dos conteudos apresentados.

Os idosos manifestaram agrado com os conteudos transmitidos na AEPS e

referiram ter apreciado a forma de interagdo e condugcdo da mesma.
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No final da agdo a educadora social convidou a equipa para execucgao de futuras
AEPS aos idosos, pela forma como verificou que os mesmos estavam atentos e
interagiram com as formadoras. Pela auséncia de tempo disponivel, nao foi

possivel organizar outras agoes.
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5. Conclusao

Os objetivos deste documento foram alcangados sendo que deu continuidade ao
desenvolvimento da aquisicAdo de competéncias na elaboragdo de um
planeamento de agdo, no planeamento de uma das estratégias do projeto de
intervengao, compreensao na pratica da importancia do planeamento de agdes
de educacédo para a saude no contexto de intervengdo comunitaria, dando
resposta a aquisicao de competéncias necessarias a desenvolver no ambito do
curso onde me insiro e desenvolver técnicas de comunicagdo com um publico

alvo especifico.
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Questionario sobre a sessao “Autocuidado do utente portador de diabetes mellitus”

Este questionario é anénimo servindo de instrumento de avaliagdo da sessdo. Pela
formadora serd lida a afirmacdo em voz alta e apds os participantes colocardo o braco
no ar quando concordarem com a questdo, sendo feita a contagem.

Formulario de diagnodstico

Vv F

Afirmacgao

A diabetes mellitus é uma doenca crénica causada pela alteracao do funcionamento
do pancreas.

Uma complicacdo comum da diabetes mellitus é a diminuicdo da sensibilidade a nivel
dos pés.

As agulhas podem ser colocadas no lixo doméstico.

A barriga/abdémen é o Unico local onde deve ser administrada a insulina.

Pode ser aplicada vaselina nos pés de um utente portador de diabetes mellitus.

Pode ser aplicado creme hidratante em todo o pé incluindo os espacos interdigitais.

O uso do corta-unhas é aconselhado para o corte das unhas dos pés dos utentes
portadores de diabetes mellitus.

As meias devem ser de cor clara, sem eldstico, sem costuras e de algodao.

A pesquisa de glicemia capilar pode ser executada apds a refeicao.

O uso de calicidas estd contraindicado para ser usado no pé de um utente portador
de diabetes mellitus.

Formulario final

Afirmacgao

A diabetes mellitus é uma doenca crdnica causada pela alteracdo do funcionamento
do pancreas.

Uma complicagdo comum da diabetes mellitus é a diminui¢do da sensibilidade a nivel
dos pés.

As agulhas podem ser colocadas no lixo doméstico.

A barriga/abdémen é o Unico local onde deve ser administrada a insulina.

Pode ser aplicada vaselina nos pés de um utente portador de diabetes mellitus.

Pode ser aplicado creme hidratante em todo o pé incluindo os espacos interdigitais.

O uso do corta-unhas é aconselhado para o corte das unhas dos pés dos utentes
portadores de diabetes mellitus.

As meias devem ser de cor clara, sem eldstico, sem costuras e de algodao.

A pesquisa de glicemia capilar pode ser executada apds a refeicao.

O uso de calicidas estd contraindicado para ser usado no pé de um utente portador
de diabetes mellitus.
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O que ¢ a diabetes?

= A diabetes ¢ uma doenca

cronica que ocorre quando o
pancreas nao € capaz de
produzir insulina suficiente
ou na sua totalidade, ou
quando o corpo nao
consegue fazer o uso
adequado da insulina que
produz.

IDE, (2017)




Complicacoes mais comuns

O que € o autocuidado? @

« “A pritica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de
espacos de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservagio
da vida e o bem estar pessoal”

Teoria do antocuidade {Derothea E. Crem, 1959 & 1985)




Areas de autocuidado de um utente portador de

diabetes mellitus
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‘ Pesquisa de glicemia capilar

Pesquisa de glicemia capilar




| Insulinoterapia

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICACAD DE INSULINA




Cuidados especificos ao pé

* Observe diariamente os pés.
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Cuidados especificos ao pé

* Lave os pés diariamente;

* Apligue um creme hidratante na planta e no dorso,
massajando bem;

« Use uma lima de cartdo para desgastar as unhas.
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Cuidados especificos ao pé m

* Antes de calgar os sapatos, verifique com a méo, se nao
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Apéndice VI - Autocuidado/ Cuidado do utente portador de diabetes
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AEPS dirigida a utentes e cuidadores de utentes portadores de diabetes
mellitus, a decorrer nas instalagées da Unidade Funcional.
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1. Introducgao

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, insere-se a unidade curricular Estagio final e
Relatério, que decorre numa Unidade de Saude Publica (USP) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administracao Regional de Saude
do Norte. Sumariamente o objetivo deste estagio é a intervengdo comunitaria
baseada no diagndstico de saude e priorizagdo dos problemas identificados. O
presente documento insere-se na componente de intervengcdo comunitaria,
enquadrado no ambito do “Autocuidado/Cuidado nos utentes portadores de
Diabetes Mellitus”. Este projeto de intervengao foi elaborado no seguimento do
diagndstico de situagao efetuado no inicio do referido estagio alusivo ao tema

“Pé diabético — Que percursos?”.

As agbes de educagao para a saude (AEPS) s&o importantes no sentido de
providenciar ensino a comunidade e empodera-la dos melhores conhecimentos
sobre a sua saude para apds tomarem decisdes fundamentadas no sentido da

melhoria da sua condigao.

O autocuidado € uma éarea central de interveng¢ao da enfermagem, sendo que o
estudo desta tornou-se mais conhecido a partir do trabalho realizado pela tedrica
de enfermagem Dorothea Orem, que desenvolveu a sua teoria entre 1959 e
1985. Orem definiu 0 autocuidado como “a pratica de atividades que favorecem
o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desempenham
dentro de espacos de tempo, em seu beneficio préprio e com o intuito de
preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao

desenvolvimento e ao bem estar pessoal” (1 p. 213).

Os objetivos deste documento sdo o de demonstrar a importancia desta atividade
para a consecucao do projeto, dar a conhecer os objetivos da agao, descrever

os conteudos e plano da agéo, a forma como decorreu e a avaliagdo da agéo.
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2. Planeamento

De seguida elencarei a importancia desta AEPS dirigida a utentes e cuidadores
de utentes portadores de diabetes mellitus, a decorrer nas instalacbes da
unidade funcional e os diversos pontos a abordar aos participantes assim como

o plano da acao.

2.1. Analise de situagao e caracterizagao do grupo

O Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Diabetes (2 p. 14) salienta
que “a promocao da educacao do doente diabético € uma premissa fundamental
na terapéutica da diabetes, visando torna-lo autbnomo, sabendo gerir a doenga
no dia-a-dia e compreendendo os motivos e os problemas que o levaram a
tornar-se uma pessoa com diabetes”. Os enfermeiros sdo agentes primordiais
na transi¢do saude-doencga-saude, como defende a tedrica de enfermagem Afaf
Meleis na sua teoria das transigdes (3), por todos os mecanismos e estratégias
que os podemos empoderar no alcance da gestao adequada da sua patologia,
porém trata-se de um processo continuo e ndo apenas de uma sessao, que € o
que me é possivel oferecer aos utentes, contudo existe um estudo publicado em
2009 sobre o efeito de um programa de saude na vida das pessoas portadores
de diabetes mellitus em varias sessbes, que evidenciou que mais de 50%
daqueles que participaram em apenas umas das acdes de formacao alcancaram

o dominio do topico da sesséo (4).

Em 2014 foi publicado um estudo efetuado em utentes portadores de diabetes
mellitus no Reino Unido em que 45% dos participantes relataram necessidades
de apoio e informagdo nao atendidas no momento do diagndstico (5), ora é
também esta problematica que se pretende colmatar, ajudando o utente portador

desta patologia a compreendé-la.

O Plano Local de Saude deste ACeS expressou em 2014 que mais de 50% dos

utentes portadores de diabetes mellitus tinham mais de 60 anos e o Instituto
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Nacional de Estatistica em 2016 revelou que existiram 4359 mortes por
complicagbes associadas a diabetes mellitus, das quais 4062 em pessoas com
idade superior ou igual a 65 anos, a area metropolitana do Porto registou 498

mortes no total, o que representou 11,4% (6).

Pela significativa expressédo desta doencga cronica cada vez mais galopante na
nossa sociedade, torna-se primordial a agdo de educagao para a saude aos

utentes portadores de diabetes mellitus e seus cuidadores.

2.2. Formulagao de objetivos

Passo a enunciar os diferentes objetivos definidos para esta agao, sendo eles o

geral, os da formadora, os especificos e operacionais.

O objetivo da formagao é o de empoderar os utentes e/ou seus cuidadores de
conhecimentos nas areas primordiais de autocuidados, a ter consigo no caso
dos portadores de diabetes mellitus ou caso sejam cuidadores de pessoas
portadoras dessa patologia, por forma a reduzir complicagdes secundarias a

descompensacéao da doenca por défice de autocuidado.

Os objetivos da formadora sao:

- Instruir os utentes portadores de diabetes mellitus e/ou seus cuidadores

informais sobre os recursos na comunidade;

- Informar das complicagdes no organismo secundarias a diabetes

mellitus;

- Instruir acerca das areas primordiais de autocuidado a ter em

consideragao numa pessoa portadora de diabetes mellitus;

- Instruir sobre os cuidados necessarios a ter com o pé de uma pessoa

portadora de diabetes mellitus.
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Os objetivos especificos/educacionais séo:

- Identificar os recursos existentes na comunidade ao dispor dos utentes

portadores de diabetes mellitus;
- Identificar uma complicagdo secundaria a presenca de diabetes mellitus;

- ldentificar areas de autocuidados mais relacionadas com o controlo da

diabetes mellitus;
- Identificar a correta técnica de pesquisa da glicemia capilar;
- Identificar os locais de administragcao de insulina;
- Identificar o local adequado a descartar as agulhas;

- ldentificar os cuidados a ter com o pé de um portador de diabetes

mellitus;

- Identificar os sinais de alerta a ter em consideragao no pé de um portador

de diabetes mellitus;

- Identificar os materiais a utilizar nos cuidados ao pé de um portador de

diabetes mellitus.

Os objetivos operacionais/metas sao:

- Aumentar em 10% o conhecimento sobre os recursos existentes na

comunidade ao dispor dos utentes com a patologia;

- Aumentar em 10% o conhecimento acerca das areas primordiais de
autocuidado/cuidados a ter em consideragao num utente portador de diabetes

mellitus;

- Aumentar em 10%o0 conhecimento na identificacdo de uma complicacao

secundaria a presenca de diabetes mellitus;

- Aumentar em 10% o conhecimento sobre os cuidados necessarios a ter

com o pé de um utente portador de diabetes mellitus.
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2.3. Selecao e organizacao de conteudos

Apods analise dos dados emergentes do estudo e verificagdo das areas de
cuidado mais suscetiveis a alteragcbes e lesbes num portador de diabetes
mellitus, no caso de comprometimento de autocuidado, foram definidas trés
grandes areas de exploracdo, sendo elas, a higiene corporal, pesquisa de

glicemia capilar e insulinoterapia e cuidados especificos ao pé.

2.4. Selecao e organizagao de estratégias de ensino

A estratégia de ensino a utilizar sera de caracter expositivo/informativo,
recorrendo a apresentacéo multimédia através do programa PowerPoint®, onde
priorizarei 0 uso de imagens elucidativas, uma linguagem clara e sem
ambiguidades por forma a melhor interagao possivel e a manter o interesse pela
AEPS, dando abertura de espaco para dialogo entre os participantes e

formadora.

2.5. Plano de sessao

De seguida apresento o plano da AEPS.

Tema

Autocuidado/ Cuidado do utente portador de diabetes mellitus.

Formadora

Catarina Pinheiro e Sandra Santos, enfermeiras e alunas do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

Comunitaria.

Local, data e

duragao

Sala de reunides da unidade funcional, a 17 de dezembro de 2018, entre
as 14h30 e as 16h00, tendo destinado a minha parte da apresentacéo

um tempo estimado de 45 minutos.

Publico Alvo

Utentes inscritos em alguma unidade funcional pertencente ao ACeS

portadores de diabetes mellitus e/ou seus cuidadores.

Objetivo

Que no final da AEPS os participantes sejam capazes de identificar: os

recursos existentes na comunidade ao dispor dos utentes portadores de
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diabetes mellitus, uma complicagdo no organismo secundaria a diabetes

mellitus, areas de autocuidados mais relacionadas com o controlo da

diabetes mellitus, a correta técnica de pesquisa da glicemia capilar, os

locais de administracdo de insulina, o local adequado a descartar as

agulhas, os cuidados a ter com o pé de um portador de diabetes mellitus,

assim como os sinais de alerta a ter em consideracédo no pé e os

materiais a utilizar nos cuidados ao pé de um portador de diabetes

mellitus.

Fases Tempo Conteudos Metodologia /
Métodos
auxiliares

Introducgao 5 minutos | Breve apresentacdo do que sera | Método afirmativo.

exposto;
Preenchimento de questionario de
diagnostico de conhecimentos.

Desenvolvimento | 30 Relembrar definicdo do conceito de | Método afirmativo

minutos | diabetes mellitus e complicagbes mais | — expositivo com
comuns; recurso a
Recursos na comunidade ao dispor dos | apresentacao
utentes portadores de diabetes | multimédia.
mellitus;
Definicao de autocuidado;
Higiene corporal e cuidados a pele;
Pesquisa de Glicemia Capilar, material
necessario e locais de pesquisa;
Insulinoterapia;
Local adequado a descartar agulhas;
Cuidados especificos aos pés.

Conclusao 10 Sumula itens primordiais a reter; Método afirmativo

minutos Esclarecimento de duvidas; — interrogativo.

Preenchimento de questionario final.
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2.6. Estratégias de avaliagao

Como forma de avaliagdo selecionei o questionario, sendo que a estratégia
escolhida de resposta as questdes sera a de contagem de bragos no ar, apos
leitura em voz alta de cada questdo. Foi eleita esta forma de resposta pela
auséncia de conhecimento do nivel de literacia dos participantes, por forma de
obter o maximo de respostas e intervencdo optou-se por esta forma de
preenchimento do questionario. Os participantes responderdo ao mesmo
questionario no inicio da agéo funcionando esse como diagnostico e novamente

no final da agao, para compreender a aquisicao ou melhoria de conhecimentos.

O questionario elaborado pela formadora, € composto por questdes com

resposta fechada de verdadeiro e falso. (Apéndice ).

A AEPS sera avaliada tendo em consideracdo os seguintes indicadores de

processo e de resultado e as metas estabelecidas:

Indicador de processo:

Quadro 1- Indicador de processo

Nome Férmula Meta

Percentagem de utentes | N© de utentes portadores de diabetes mellitus 70%
: ue assistiram a acao de educacao para a saude
portadores de diabetes 1 — . R x 100
N2 de pessoas que assistiram a agao
mellitus que assistiram a de educacio para a saide
acao de educacgao para
a saude realizada na
USP.
Indicadores de resultado:
Quadro 2- Indicadores de resultado
Nome Férmula Meta

16




Autocuidado/ Cuidado do utente portador de diabetes mellitus

Aumentar 0 Indicador diagndstico= 10%
; N® de respostas corretas aos itens 10 e 11
conhecimento sobre os no questionario diagnéstico
N® total de respostas aos itens 10 e 11 x 100
recursos existentes na no questionario diagndéstico
comunidade ao diSPOF N® de respostas corretas aos itens 10 e 11
. . _ no questionario final
dos utentes com a Indicador final = N° total de respostas aos itens 10 e 11 % 100
toloai no questionario final
patologia.
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
Aumentar o} Indicador diagnostico= 10%
. N® de respostas corretas aos itens 2,3,4e 5
conhecimento acerca no questionario diagndstico
. o N@total de respostas aos itens 2,3,4e 5 x 100
das areas primordiais de no questionario diagnéstico
autocuidado/cuidados a N de respostas corretas aos itens 2,3,4e 5
. . . . — no questionario final
ter em consideracdo Indicador final = N° total de respostas aos itens 2,3,4€5 X 100
num utente portador de no questiondrto final
diabetes mellitus. Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
Aumentar o] Indicador diagnostico= 10%
conhecimento na N2 de respostas corretas aos itens 1 e 12
. ” _ , nolqgestlonarw dlagr.lostlco x 100
|dent|f|ca<;ao de uma N@ total de respostas aos itens 1 e 12
no questionario diagnaéstico
complicagdo secundaria
a presenca de diabetes N2 de respostas corretas aos itens 1 e 12
) . . _ no questionario final
mellitus. Indicador final = Ne total de respostas aos itens 1 e 12 x 100
no questionario final
Meta = Indicador final — Indicador diagnostico
Aumentar o] Indicador diagnostico= 10%

conhecimento sobre os
cuidados necessarios a
ter com o pé de um
utente  portador de

diabetes mellitus.

N® de respostas corretas aos itens 6,7,8 ¢ 9
no questionario diagndéstico
N® total de respostas aos itens 6,7,8 ¢ 9
no questionario diagndstico

x 100

N@ de respostas corretas aos itens 6,7,8 ¢ 9
no questionario final
N® total de respostas aos itens 6,7,8 e 9
no questionario final

x 100

Indicador final =

Meta = Indicador final — Indicador diagnéstico
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2.7. Recursos

Os recursos em qualquer agao sao importantes para a exequibilidade e sucesso

da mesma. Para a agao que se planeia equacionam-se:
- Recursos humanos:
- Enfermeira Catarina Pinheiro;

- Enfermeira Sandra Santos.

- Recursos materiais:

- Reserva e organizagdo do espago na unidade funcional onde

decorreu a acao de educacao para a saude;
- Projetor multimédia;
- Cabos multimédia;
- Tela para projecgao;

- Computador.
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3. Execucao

No dia da AEPS, cerca de 15 minutos antes da hora estabelecida para o inicio,
as formadoras procederam a organizacédo e abertura do espago para ha hora
indicada tudo se encontrar operacional para o inicio da acdo. Todavia
permanecemos no local até 30 minutos apds a hora marcada para inicio da agao

€ nenhum utente ou cuidador compareceu.
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4. Avaliacao

A avaliacido desta acao torna-se inexequivel pela auséncia de participantes.

Alguns fatores que terdo confluido para este insucesso poder-se-ao ter prendido
pelo facto de nao ter sido possivel difundir informagéo entre unidades funcionais
diretamente, este ACeS tem diretrizes rigidas no que toca a este ponto, pois tem
de passar primeiramente pela Diregao Executiva do ACeS para aprovacao e so
depois se pode proceder a difusdo de informagao e convites, contudo isso néo
foi possivel em tempo util devido ao espago temporal que mediou a marcagao
da acédo e a sua execugdo. Os convites para os utentes (Apéndice Il), foram
colocados em pontos estratégicos cerca de 15 dias antes da execugao da agao
dentro da unidade funcional, onde me inclui a fazer estagio, visto que neste local
o coordenador da unidade tem esse poder e apds a sua autorizagao foi também
pedida divulgacdo da agcao por parte da Junta de Freguesia da area, que se
prontificou de imediato a fazé-lo, mas os cartazes (Apéndice Ill) apenas puderam
ser afixados 5 dias antes da data marcada, devido a necessidade de assinatura

dos mesmos pelo coordenador da unidade funcional.

Também um fator que pode ter ido contra o sucesso da agdo podera ter sido a

auséncia de qualquer oferta aos participantes, como lanche ou brindes.
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5. Conclusao

Os objetivos deste documento foram alcangados sendo que deu continuidade ao
desenvolvimento da aquisicdo de competéncias na elaboragdo de um
planeamento de agao, no planeamento de uma das estratégias do projeto de
intervengao, compreensao na pratica da importancia do planeamento de acbes
de educacdo para a saude no contexto de intervengcdo comunitaria, dando
resposta a aquisicdo de competéncias necessarias a desenvolver no ambito do

curso onde me insiro.
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Apéndice | — Questionario






Questionario sobre a sessdo “Autocuidado/Cuidado do utente portador de diabetes

mellitus”

Este questionario é andnimo servindo de instrumento de avaliagdo da sessao.

Pela formadora serd lida a afirmacdo em voz alta e apds os participantes colocardo o
braco no ar quando concordarem com a questao, sendo feita a contagem.

Formulario de diagndstico

F

Afirmacgao

Uma complicagdo comum da diabetes mellitus é a diminuigdo da sensibilidade a nivel dos
pés.

As agulhas podem ser colocadas no lixo doméstico.

A barriga/abdémen é o Unico local onde deve ser administrada a insulina.

J4 existe forma de efetuar a pesquisa de glicemia capilar sem se picar de todas as vezes.

Os dedos sdo os Unicos locais de pesquisa de glicemia capilar.

Pode ser aplicado creme hidratante em todo o pé incluindo os espacgos interdigitais.

O uso do corta-unhas é aconselhado para o corte das unhas dos pés dos utentes portadores
de diabetes mellitus.

As meias devem ser de cor clara, sem elastico, sem costuras e de algodao.

O uso de calicidas esta contraindicado para ser usado no pé de um utente portador de
diabetes mellitus.

Existem consultas especificas nos Cuidados de Saude Primarias para os utentes portadores
de diabetes mellitus.

Existem consultas diferenciadas nos hospitais para os utentes portadores de diabetes
mellitus.

Um sinal de alerta a nivel dos pés é a alteracdo da forma de apresentacao do pé.

Formulario final

F

Afirmacgao

Uma complicacdo comum da diabetes mellitus é a diminuicdo da sensibilidade a nivel dos
pés.

As agulhas podem ser colocadas no lixo doméstico.

A barriga/abdémen é o Unico local onde deve ser administrada a insulina.

J4a existe forma de efetuar a pesquisa de glicemia capilar sem se picar de todas as vezes.

Os dedos sdo os Unicos locais de pesquisa de glicemia capilar.

Pode ser aplicado creme hidratante em todo o pé incluindo os espacos interdigitais.

O uso do corta-unhas é aconselhado para o corte das unhas dos pés dos utentes portadores
de diabetes mellitus.

As meias devem ser de cor clara, sem eldstico, sem costuras e de algodao.

O uso de calicidas esta contraindicado para ser usado no pé de um utente portador de
diabetes mellitus.




Existem consultas especificas nos Cuidados de Saude Primdrias para os utentes portadores
de diabetes mellitus.

Existem consultas diferenciadas nos hospitais para os utentes portadores de diabetes
mellitus.

Um sinal de alerta a nivel dos pés é a alteracdo da forma de apresentacdo do pé.




Apéndice Il - Convites aos utentes






SERA QUE SEI CUIDAR DE MIM? SERA QUE SEI CUIDAR DE MIM?

COMO CONTROLO A DOEMCA? COMO CONTROLO A DOENCA?
Falestra Dirigida a Utentes Portodores de Diabetes, Palestra Dirigida a Utentes Portodores de Diobetes,
Fomiliares e Cuidodores Fomiliores e Cuidodores
Enfermeiras: Catarina Pinheiro e Sandra Santos Enfermeiras: Catarina Pinheiro & Sandra Santos







Apéndice lll — Cartazes de divulgagao da acao






SERA QUE SEI CUIDAR DE MIM?2

COMO CONTROLO A DOENCA?

Polesira Dirigida o Utentes Portodore 3 de Diohetes, Fomiliores & Cvidodores

Enfermeins: Catarina Pinheire e Sandra Santoes

REPIHLICA







Apéndice IV — Diapositivos da AEPS






g Autocuidado/
PEL Cuidado do utente
:: portador de diabetes
DIABETES mellitus
MELLITUS TRABALHO REALIZADO POR:
I Enfermeira Catarina Pinheiro — aluna de Mestrade em
HIDRATA C A 0) Enfermagem «com Especializagao em Enfermagem

Comunitaria

REPUBLICA SEELICTT MATIRAL ARS NORTE
PORTUGDESA N SERVICO NACIONAL R CATOLICA
- DE SAUDE . BT (s s

O que € o autocuidado? D

* “A pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de

espacos de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da
vida e 0 bem estar pessoal”

Teoria do autociddado [Dorothea E. Overn, 1959 & 1985)




Recursos nos Cuidados de Satide Primarios

» Médicos;
* Enfermeiros;
* Psicologos;

» Nutricionistas.

Recursos nos servicos diferenciados

* Endocrinologia;
* Podologia;

* Consulta multidisciplinar do pé diabético quando lesao
persistente;

* Oftalmologia;
* Nefrologia;
+ Cardiologia;

* Entre outras...




Areas de autocuidado de um utente portador de

diabetes mellitus

-

/I

HIGIENE PESSOAL E
CUIDADOS A PELE

PESQUISA DE
GLICEMIA
CAPILAR E

INSULINOTERAPIA

. L

.

' [
'

CUIDADOS
ESPECIFICOS AO PE

Higiene pessoal e cuidados a pele

—
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P aetele ¥, wet e
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‘ Pesquisa de glicemia capilar

Pesquisa de glicemia capilar




Pesquisa de glicemia capilar

Insulinoterapia

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLIE&I;ED DE INSULINA




Insulinoterapia

MARCA-PASSO
DE DIABETICO

0 QuE E
Aparehe qus o
T rives e lioose o
sangue s comunsa,

oo de rnudina




Cuidados especificos ao pe

+ Observe diariamente os pés.

[k p

| Cuidados especificos ao pé

Areas de risco para lesdes

By

5, ) =

B
R
@ -
(" £
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Cuidados especificos ao pé

* Lave os pés diariamente;

* Aplique um creme hidratante na planta e no dorso,

massajando bem;

» Use uma lima de cartao para desgastar as unhas.

Cuide O() — m

* No ve —— meias de
algod: rnas;
- Nunce . 4‘
A ML b.i%.("_ e g‘_‘_ ‘.,
f?w?#;ﬁé%hrd._ﬁ; uf"
* Com f{ scalfetas.
Usen CALCANHAR £ RQUEIRA

REFORCADOS




Cuidados especificos ao pé m

* Antes de calgar os sapatos, verifique com a mao, se nao

ha qualquer objeto dentro deles; = P
T NN o

N=UT0 /)
I N
+ Use sapatos confortaveis; — I \ )

*Nos calos nado use calicidas nem outros produtos
semelhantes.

Podemos esclarecer alguma duvida?




F

Gratas
pela vossa
atencao.




Apéndice VIl — Panfleto






Cuidados ao

Ohserve diariamente as pés, sendo
2 dreas de maior risen de desen-

wahver prrohlemas:
#  Cakanhar
* Dedos

#  Phntadapé
Lave o5 pés diaramente;

Aplique um erveme hidratante na
phnta & no dorsn, masajando
hem, nunca aplicanda nos espagos
entre asdedos; - o

Tl e Timay de ear-
0 para arranjar as
unhas; )

Ko verdn nan use sapates sem
e, [ e sempre:

# Mo de algodan
#  Sem costurs
*  (ue N30 apertem nas pemas
# D preferineia decor clara
4  Nunca andedescalgn;
#  Com o frio n@naquega o5 péscom

hatfjas  nem
ewalfetas. s

iz de b

#  Antes de calgar os mpatos, verifique
com a maa, == naa hi quakuer

alfeto dentm deles;

®  Tise sapates confontdveis;

gl
£ n
! F ol

#  Nix calrs nda use calicidas nem ou-
tres prod utos semeThantes.

} maix importante & egtar esclarecid
be tlos os ocuidados gque deve ten
ronxiga. (halguer dinvida procure o
e Enfermeing de Familia,

Ajude-nos e ajudar-se.

LCATOLICA

[ WL 4 B

Tetwdha i e 'kj
Fa s Mista o Eademrogpen
S e

Fa S Cakvnoms Pogh a1 Vs bon ks en Eademrogen)
Crmremikien)

Antoemidado nos ntentes

' i SNS G0 HAD R
= TR
' RS ORTE

portadores de Diabetes
Mellitus

7,

Leve-me eansiga e leia-me.




O

O que éa diabetes?
E uma deosnca coomica que ooorTe
quando o pincreas nio & capaz de
sua totalidade ou gquando o corpo
ndo consague fazer o uso adequado
da insulina que produs.

Arcasde mtoruidade de wmutent

portador de diabetes mellitus:

+ Bapho didric & aproveitar pam
raalirar chearvagio da pals;

+ Aplicagic de creme hidratante
diariaments para gﬂ!ﬁ; a
elastiridads 43 pals 2 of Liquides
perdides ao longe do dia.

Evitar picar
dedes palegar e
indicadar  par
serem a5 dedas
da sensihilidade,
akemnar picadas
nos docais assi
nalwdos.

# Lavar as maos antes da picar o local
eseolbidn 2 semr bem zom wmm
com o algedao ate perar de @ngrar.

Onds descarerasagubas?

Az agnlhas devem sar entragmes no
centro d2 mode por forma a serem
dapositadas noloml adequads.

=
E







