UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM SAO JOAO DE DEUS

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Relatdrio de Estagio

Promover a saude, prevenindo o Pé Diabético

Autor

Sandra Sofia Nunes Espinho

Orientador
Maria Vitoria Glérias Almeida Casas-Novas

“Este Relatdrio de Estagio ndo inclui as
criticas e sugestdes feitas pelo juri”

Margo 2012



Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Relatorio de Estagio

Promover a saude, prevenindo o Pé Diabético

Autor

Sandra Sofia Nunes Espinho

Orientador
Maria Vitdria Glérias Almeida Casas-Novas

“Este Relatdrio de Estagio ndo inclui
as criticas e sugestdes feitas pelo juri”



Promover a saude, prevenindo o pé diabético

“A maneira como pensas hoje determinara a maneira do teu viver amanhd. Decide,

portanto, hoje, a espécie de pessoa que queres ser amanha” — Frank Capri

e
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SIGLAS E ABREVIATURAS

% - Percentagem

AEDMADA - Associacao para o estudo da Diabetes Mellitus e Apoio ao Doente

Diabético do Algarve

ACASO - Associacdo Cultural e de Apoio Social de Olhédo

ACES - Agrupamento dos Centros de Saude

ARS Algarve IP — Administracdo Regional de Saude do Algarve
Hz — Hertz

Km2 - Quilémetros quadrados

N° - Namero

NUTS - Nomenclatura de Unidades Territoriais para fins Estatisticos
SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SINUS - Sistema de Informacéo a Saude

USF — Unidade de Saude Familiar
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RESUMO

“Promover a saude, prevenindo o pé diabético”

O pé diabético € uma das complicacdes mais graves da diabetes, sendo o principal
motivo de ocupacdo prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com diabetes (...)
(Ministério da Saude, 2011). A evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do pé
diabético leva a diminuicdo acentuada do numero de amputacdes dos membros
inferiores, obtendo-se evidentes ganhos de salde e de qualidade de vida (Ministério da
Salde, 2011).

O presente relatério teve como objetivo geral, promover a salde dos diabéticos,
prevenindo a complicacdo de pé diabético, nas pessoas com diabetes que frequentam a

consulta de enfermagem, no Centro de Saude de Olhéo.

Dos resultados obtidos na consulta de enfermagem a pessoa com diabetes e com pé
diabético, destacamos o pé neuropatico como a etiologia de maior prevaléncia,
associado ao desconhecimento por parte do utente da real dimenséo do risco, em relagédo
aos seus pés. Assim, a educacdo para a saude constitui um importante instrumento na

promocdo e motivacdo para a pratica do auto cuidado aos pés da pessoa com diabetes.
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ABSTRACT

“Promoting health, preventing diabetic foot”

The diabetic foot is one of the most serious complications of diabetes, being the main
reason for prolonged occupation of hospital beds for people with diabetes (...) (Ministry
of Health, 2011). The evidence shows that the systematic screening of diabetic foot
leads to marked decrease in the number of amputations of lower limbs, resulting in clear

health gains and quality of life.

This report aimed to generally promote the health of diabetics, preventing diabetic foot
complications in people with diabetes who attend nursing consultation in the health

center of Olh&o.

From the results obtained in the nursing appointments to the person with diabetes and
diabetic foot highlight the neuropathic foot as the most prevalent etiology, associated
with ignorance on the part of the wearer's actual level of risk in relation to your feet.
Thus, health education is an important tool in promoting and motivation to practice self-

care at the feet of people with diabetes.
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1 - INTRODUCAO

A diabetes € uma doenca crénica em larga expansao em todo o0 mundo e caracteriza-se
como um grave problema de salde, devido as proporc¢des alarmantes que tem vindo a
adquirir, bem como as co-morbilidades relacionadas e as complicacdes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos

portadores da doenca, com consequente desgaste da estrutura familiar (Costa, 2010).

Por outro lado, a diabetes também comporta elevados custos sociais, humanos e
econdmicos, tendo um grande impacto na saude, pois calcula-se que, em Portugal, 6 a
9% do or¢camento da saude esteja destinado a custos diretos com a diabetes (Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009).

Segundo os nuameros da Internacional Diabetes Federetion, em 2010, houve cerca de
284 milhdes de pessoas com diabetes, prevendo-se no entanto, um aumento de 54%
para 0 ano de 2030 (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2010). Em
Portugal, aponta-se para uma prevaléncia da diabetes na ordem dos 8% em 2025
(Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2010).

O crescimento acentuado destas prevaléncias de diabetes € atribuido, muito em parte, as
rapidas mudancas sociais e culturais das Gltimas décadas, com a adocdo de estilos de
vida de risco, e ao envelhecimento da populacdo em geral (Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal, 2010).

A diabetes estd associada a uma série de complicagdes procedentes da insuficiente
vascularizagédo periferica como: o pé diabético, a nefropatia e a cegueira. Destas a que
tera enfoque neste trabalho serd a do pé diabético. Uma complicacéo frequente e grave
da diabetes, constituindo uma ameaca a integridade da vida, limitando e/ou diminuindo
a qualidade de vida da pessoa com diabetes, causa comum de internamento prolongado,

de alta taxa de amputacéo e de custos hospitalares elevados (Brasileiro et al, 2005).
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O diagnostico da diabetes tem vindo a aumentar de forma progressiva e 0s casos ndo
diagnosticados tém vindo a decrescer, fruto de uma melhoria do funcionamento dos
servigcos de salde e da qualificacdo dos seus profissionais (Associacdo Protetora dos

Diabéticos de Portugal, 2009). E neste ponto fundamental que

“a enfermagem tem um papel fundamental, na motivacdo dos individuos e familia para o
autocuidado, visto que possui formacdo voltada para a educacdo, no sentido de orientar o0s
utentes diabéticos sobre os cuidados diarios com os pés e a prevencdo do aparecimento das
Ulceras, consciencializando-0s que 0s pés sdo sensiveis e por isso, devem evitar traumas seja

mecénicos, quimicos ou térmicos” (Costa, 2010, p. 9)

O presente Relatdrio de Estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria, na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, sob a orientacdo da
Professora Maria Vitoria Casas-Novas, no periodo compreendido entre 12 de Setembro
de 2011 e 12 de Margo de 2012, que se assume como uma resposta as necessidades
encontradas na populacdo-alvo, pretendendo-se inicialmente reestruturar a actual
consulta de enfermagem da Diabetes e a medio/longo prazo a criacdo de uma consulta

de enfermagem individualizada do pé diabético, no Centro de Salde de Olh&o.

Assim, o0 objetivo geral sera promover a salde dos diabéticos, prevenindo a
complicacdo de pé diabético, nas pessoas com diabetes que frequentam a consulta de

enfermagem, do Centro de Saude de Olhdo

E como objetivos especificos:
e Identificar os riscos da populacdo-alvo de vir a ter pé diabético;
e Criar a consulta de enfermagem do pé diabético;
e Identificar os recursos da comunidade;

e Planear, executar e avaliar intervencdes de salde, de acordo com as

necessidades identificadas junto do grupo.

As intervencdes de prevencdo priméria devem abranger a populagdo no geral, sendo
fundamental uma continua motivacao das pessoas portadoras de diabetes, para a adesao
ao tratamento, objetivando a prevencdo de complicagbes cronicas. Pois, medidas
preventivas e curativas relativamente simples sdo capazes de prevenir ou retardar o

aparecimento das complicacOes da diabetes (Costa, 2010).
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2 — ANALISE DO CONTEXTO

O presente Relatorio refere-se ao estagio final realizado no Centro de Saude de Olhéo,
numa fase inicial, a utentes diabéticos de uma equipa de saude da Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados, e numa segunda fase a todos os utentes diabéticos inscritos,

com e sem alteracdo do peé diabético, do Centro de Saude de Olhao.

2.1 - Caracterizacdo do ambiente de realizacdo do estagio final

A cidade de Olhéo situa-se na regido do Algarve (Figura 1), uma das regides NUTS Il
de Portugal Continental, que ocupa uma area total de 4996 Km2 e uma densidade
populacional de 86,9 habitantes por Km2. O concelho de Olhdo ocupa 130,9 Km2 do
territorio portugués e tem como densidade populacional 342,2 habitantes por km2
(Instituto Nacional de Estatistica, 2009).
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Figura 1 — Densidade populacional da regido por concelho 2009

Fonte:http://www.arsalgarve.min-saude.pt/site/images/centrodocs/PRSARSALG_CAPI_Territorio.pd

«
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O concelho de Olhdo situa-se geograficamente no Sotavento Algarvio (Figura 2),
confina a nascente e a norte com o concelho de Tavira, a poente com o concelho de Faro
e a sul com o Oceano Atlantico, protegido em toda a sua extensdo pela Ria Formosa.

Figura 2 - Diviséao territorial do Algarve por concelhos

Fonte:http://www.arsalgarve.min-saude.pt/site/images/centrodocs/PRSARSALG_CAPI_Territorio.pd

O municipio de Olhdo (Figura 3) € constituido por cinco freguesias, Olhdo, Fuseta,

Moncarapacho, Pechdo e Quelfes.

Figura 3 — Mapa do Municipio de Olhado

Fonte: http://fifiencantada.blogspot.com/2010/06/7-encontro-encontro-de-eucacao.html
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A freguesia de Olh&o, que d&d nome ao concelho tem uma érea de 9,43 km?, a Vila da
Fuseta apresenta uma area geografica de cerca de 0,36km2. Moncarapacho é a maior
freguesia, com 68,95Km2 de é&rea, representando 55% do concelho de Olhdo. A
freguesia de Pechdo tem uma area de 19,89Km2 e Quelfes apresenta uma area de
27,79Km2 (Camara Municipal de Olhdo, 2011).

A cidade de Olhdo era considerada vila cubista devido a forma cubica das suas casas,

heranca arquitectonica marroquina que persiste ainda nos dias de hoje (Barreto, 1972).

Cabrita (1978 citado em Vieira, 2009) defende que o nome de Olhdo, descende do
tempo dos mugulmanos, que chamaram ao local “Al-Hayun”, por ali existir uma fonte.
As origens de Olhdo, devem-se ao facto dessa fonte de dgua potavel, abastecer diversas
tripulacGes (Vieira, 2009). Junto dessa nascente o0s primitivos olhanenses construiram as
suas cabanas de cana cobertas de palha e assim nasceu e foi crescendo o Lugar do
Olhdo, Sitio do Olh&o, Sitio do Pogo do Olh&o, Praia do Olhdo ou Cabanas do Olh&o,
que por todos estes nomes era designada a povoacdo situada nos arredores de Faro
(Camara Municipal de Olhdo, 2011).

O concelho de Olhdo remonta a 1826, embora s6 dez anos depois tivesse conseguido
que o de Faro entregasse as freguesias de Quelfes e Pechdo, e o de Tavira a freguesia de
Moncarapacho (Anica, 1994).

A freguesia de Olhdo remonta ao século XVII, em 1808 os Olhanenses destacam-se

pelo seu ato heroico ao expulsar os franceses do “Lugar de Olhao". Como recompensa,

D. Jodo VI eleva-o a categoria de vila, com o titulo de "Vila de Olhdo da Restauragdo”.

Vila a partir de entdo, que num século transformou uma pequena vila num grande centro
econdmico, social e urbano que se consagrou quando foi elevada a categoria de Cidade
de Olhdo da Restauracdo em 1985 (Camara Municipal de Olhédo, 2011)

A Fuseta, inicialmente conhecida por “Fozeta” (diminutivo de foz), porque naquele
local desaguava um ribeiro chamado “ribeiro do tronco”. De inicio apenas existiam
algumas cabanas que serviam para guardar utensilios das armacdes de pesca que se
lancavam naquele local. Mais tarde este foi-se desenvolvendo e a populagdo

aumentando (Camara Municipal de Olhdo, 2011).

A freguesia de Moncarapacho é a mais antiga do concelho de Olhdo e foi criada a 19 de

Junho de 1471. No fim do século XIX, vieram habitar para a freguesia de

Moncarapacho familias nobres, distinguidas nos campos de batalha do Norte de Africa,

UE — ESESJD: Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Sandra Espinho — Margo 2012 Pagina 16



Promover a saude, prevenindo o pé diabético

na Reconquista ou nos Descobrimentos. Moncarapacho é considerada uma tipica
povoacdo do Barrocal algarvio, com hortas, pomares, figueiras e amendoeiras (Camara
Municipal de Olhéo, 2011).

O povoamento do territério que constitui hoje a freguesia de Pechdo existe desde o
tempo do dominio &rabe. S6 em 1823 foi integrada definitivamente em Olhdo, quando

foi separada de S. Pedro de Faro.

A freguesia de Quelfes foi constituida no ano de 1614, no entanto, o lugar de Quelfes ¢é
bem mais antigo, pois em 1518, quando o seu territorio fazia ainda parte da Paréquia de
Santa Maria de Faro, j& havia uma capela, sinal de que existia um namero significativo

de moradores.

No concelho de Olhdo, a populacdo é distribuida pelas cinco freguesias, Fuseta,
Moncarapacho, Olh&o, Pechdo e Quelfes, e quando comparado com outros concelhos do
Algarve, verifica-se que é o0 que apresenta maior densidade populacional, 327,1
habitantes/km2 (Instituto Nacional de Estatistica, 2007). A sua populacdo é composta
maioritariamente por pessoas na faixa etaria dos 25 aos 64 anos, correspondendo a faixa

da populacéo ativa. (Instituto Nacional de Estatistica, 2009).

A pesca e a induUstria conserveira sdo duas das areas que sempre contribuiram para o
desenvolvimento da economia do municipio. A construcéo civil, o comércio a grosso e
a retalho e as atividades imobiliarias estdo atualmente em expansdo na cidade de Olhdo.
Nos ultimos anos, a aposta em diversas areas, subentende a vontade de expandir a
atividade turistica no municipio. Desta forma foi construido em 2008, um Porto de
Recreio, sito na zona ribeirinha com o objetivo da requalificacdo da mesma tendo sido

por isso construidas unidades hoteleiras de luxo (Camara Municipal de Olhéo, 2011).

Relativamente ao vencimento médio dos portugueses, este situa-se nos 850 euros,
variando conforme as cidades onde habitam. Assim verifica-se que a média algarvia é
de 747 euros, sendo que, na cidade de Olh&o, em 2005, a média era de 700 euros
(Instituto Nacional de Estatistica, 2006).

A identificacdo da proporcao de populacdo empregada versus desempregada e inativos é
importante para a analise da economia e desenvolvimento do municipio. Verifica-se
desta forma, que a maioria da populacdo é empregada, no entanto é de salientar que
existe uma percentagem consideravel de populacdo inativa, que ronda os 45%
(Guerreiro, 2008).
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A rede de estabelecimentos de educacao e ensino no concelho de Olh&o é constituida
atualmente por 31 escolas distribuidas pelo setor pablico e privado. No 1° ciclo existem
13 escolas publicas e 2 privadas, no 2° ciclo existem 6 escolas publicas e 1 privada, no
3° ciclo existem apenas 7 escolas publicas e no ensino secundario existe igualmente 2
escolas apenas publicas (Instituto Nacional de Estatistica, 2009). Analisando a taxa
bruta de escolaridade do Algarve e do concelho de Olhdo, constata-se que a nivel
secundario a taxa bruta de escolaridade no concelho de Olhdo é inferior (86.8%) em

relacdo a regido do Algarve (150.9%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2009).

Atendendo a taxa de natalidade e de mortalidade do concelho de Olh&o e da regido do
Algarve, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (2009), verifica-se que estas
sdo relativamente similares. No Algarve, a taxa bruta de natalidade é de 11.1% e a de
mortalidade é de 10.8%; e no concelho de Olhdo é de 11.9% para taxa bruta de

natalidade e 10.9% para a taxa bruta de mortalidade.

2.2 - Caracterizacdo dos recursos materiais e humanos

O Algarve é uma regido constituida por um anico distrito, repartido por 16 concelhos e

84 freguesias, sendo Faro a capital.

Com a nova lei Organica do Ministério da Saude (Decreto Lei n° 234/2008 de 2 de
Dezembro), que consagra a extingdo progressiva das Sub-Regides de Saude, o que,
conjugado com a necessidade de criar érgaos de gestdo mais flexiveis e préximos do
cidadao, leva ao surgimento de um novo modelo organizacional dos centros de salde,
criam-se em 2008, os ACES — Agrupamentos dos Centros de Saude (Decreto Lei n°
28/2008 de 22 de Fevereiro), com uma dimensdo menor do que as das antigas Sub-
Regides, mas maior do que a media dos centros de salde classicos, com competéncias
préprias legalmente atribuidas, especificidade que nunca tinha sido atribuida as

anteriores estruturas dos Cuidados de Saude Primarios.

Esta nova dimensdo geodemogréafica da unidade basica de gestdo dos Cuidados de

Saude Primarios — os ACES, permitem uma melhor abordagem epidemioldgica dos
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problemas de salde da sua populacdo e dos determinantes que lhes estdo associados,
contribuindo para a sua propria autonomia que ha muito se considerava necessario
existir em Cuidados de Saude Primarios (Administracdo Regional de Saude do Algarve
IP, 2011).

A nivel da ARS Algarve, IP existem trés ACES:

e ACES Barlavento, com sede em Portim&o, agrupa os centros de saude de

Aljezur, Vila do Bispo, Lagos, Monchique, Portiméo, Lagoa e Silves;

e ACES Central, com sede em Faro, agrupa os centros de saude de Albufeira,

Loulé, Séo Bréas de Alportel, Faro, Olhéo;

e ACES Sotavento, com sede em Tavira, agrupa os centros de salde de Tavira,
Castro Marim, Vila Real de Santo Ant6nio e Alcoutim.

Cada ACES é constituido por diferentes unidades funcionais, cuja misséo e atividade se
intersetam e necessariamente se complementam, impondo uma definicdo clara dos
papéis de cada uma dessas unidades, de modo a evitar, por um lado, a sobreposicao de
tarefas, conflitos de competéncias, duplicacdo e desperdicio de recursos e de forcas
animicas e, por outro, permitir tirar o maximo potencial do desempenho de cada uma no
que respeita as suas especificidades em concreto (Administracdo Regional de Saude do
Algarve IP, 2011).

Desta forma criam-se e articulam entre si as USF — Unidades de Saude Familiar, UCSP
— Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, as UCC — Unidades de Cuidados na
Comunidade, as USP — Unidades de Saide Publica e as URAP — Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, dado disporem de diferenciagbes afins, embora com

competéncias diferentes.

No Centro de Satde de Olh&o existem atualmente duas USF, a USF Ancora e Mirante,
uma UCSP, uma USP, uma UCC Olhar+, uma URAP, que garantem a prestagédo de
cuidados de saude primarios a todo o concelho de Olhdo.

A Regido do Algarve também é provida de trés unidades hospitalares do Sistema
Nacional de Saude, o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio EPE, que é formado

por duas unidades hospitalares — a de Portimdo e Lagos, com a area de influéncia do

UE — ESESJD: Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Sandra Espinho — Margo 2012 Pagina 19



Promover a saude, prevenindo o pé diabético

ACES Barlavento e o Hospital de Faro EPE, com as &reas de influéncia dos ACES

Central e Sotavento.

Existem nos setores privado e publico/privado sete unidades hospitalares, o Hospital
Privado Santa Maria de Faro, o Hospital Privado S. Gonc¢alo de Lagos, Hospital
Particular do Algarve SA — Unidade de Faro/Gambelas e Unidade de Portiméo, Hospital
Internacional do Algarve SA — Albufeira, Hospital da Misericordia de Portimdo e
Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo, em Sao Bras de Alportel, é gerido por
participacdo publico-privada e ao qual tem acesso a populacdo algarvia e do Baixo

Alentejo.

No municipio de Olhdo existem diversas instituicdes e associacdes que apoiam a
populacdo em determinados ciclos de vida de acordo com as suas necessidades. Para
apoio a populacdo diabética existem algumas organizacdes governamentais e nao-
governamentais que podem dar assisténcia a potenciais problemas na diabetes. Destas,
destacam-se o Centro de Saude de Olhdo, o Hospital de Faro EPE, e a Associagdo para
0 Estudo da Diabetes Mellitus e Apoio ao Doente Diabético do Algarve. Existem
também a Cruz Vermelha Portuguesa — Nucleo de Olhdo e a Associacdo Cultural e de
Apoio Social de Olhdo — ACASO, que embora ndo prestem especificamente atividades
na area do pé diabético, ddo apoio ao utente diabético noutras areas, como alimentacéo,

higiene, lazer, entre outros.

O Centro de Saude de Olhao presta cuidados de salde, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos, programando atividades segundo orientagdes
técnicas da Direcdo Geral da Saude, assegurando o funcionamento eficiente das varias
unidades funcionais e o cumprimento dos objetivos referidos, assegurando a qualidade

dos servigos prestados (Portugal, Ministério da Saude, 2008).

Nele desempenham funcdes, 22 médicos, 32 enfermeiros, 22 administrativos, 10
auxiliares, 2 assistentes sociais, 2 psicologas, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta de fala, 1
nutricionista, 1 higienista oral e 2 técnicos de radiologia, que prestam cuidados aos
utentes da comunidade de Olhdo. Funcionam por equipas de um médico, um enfermeiro

e um administrativo.

Em termos organizacionais, estas equipas funcionam em varios médulos, entendendo-se
por modulo como uma pequena unidade constituida por dois gabinetes médicos, um

gabinete de enfermagem, uma sala de tratamentos e uma sala de ginecologia/ saude
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infantil, e um balgdo administrativo, num total de 8 mdodulos. Também sdo utilizadas
antigas instalacGes do Servico de Atendimento Permanente (com 4 gabinetes médicos, 3
gabinetes de enfermagem, 1 sala de pesagem de bebes e 1 sala de vacinacdo) e um
pavilhdo externo (com 2 gabinetes médicos, 1 gabinete de enfermagem e 1 gabinete de

pesagem de bebes e de ginecologia).

Estas equipas desenvolvem atividades médicas e de enfermagem, conforme as
orientacdes dos programas da Direcdo Geral da Saude, nomeadamente no programa de
Saude Infantil e Juvenil, Saide Materna, Planeamento Familiar e Saude Sexual e
Reprodutiva, Satde do Adulto e do Idoso, Envelhecimento Ativo, Vacinagdo, Controlo
da Obesidade, Asma e da Dor entre outros, incluindo igualmente o Programa Nacional
de Prevencdo e Controlo da Diabetes (2008), cujo principal objetivo é gerir de forma
integrada a diabetes, reduzir a prevaléncia da diabetes, atrasar o inicio das complicacdes
major e reduzir a sua incidéncia e ainda reduzir a morbilidade e mortalidade por
diabetes (Ministério da Salde, 2008).

Assim, aos utentes diabéticos sdo prestados cuidados de forma a promover estilos de
vida saudaveis, através de sessdes de educacdo para a saude individualizadas e de
promocdo do autocuidado; realiza-se a monitorizacdo de parametros como glicemia,
tensdo arterial, pulso, peso, indice massa corporal, altura, hemoglobina glicosilada;
realiza-se a vigilancia trimestral das pessoas identificadas com diabetes; faz-se a
educacdo terapéutica da pessoa diabética; deteta-se e encaminha-se, para o hospital de
referéncia, em casos de doenca ocular, renal, neuropatica e pé diabético avancado e
trata-se casos de ferida de pé diabético.

No entanto, neste Ultimo caso do pé diabético ao nivel da consulta de enfermagem foi
identificada a necessidade de sensibilizar os profissionais de enfermagem para a
importéncia de atualizar os seus conhecimentos acerca da observagdo do pé diabético,
ignorando-se muitas vezes esta complicagdo no pé, verificando-se também que na
maioria dos casos os individuos diabéticos ndo possui conhecimentos suficientes acerca
da doenca e principalmente, dos cuidados a ter com 0s seus pés, observando-se
frequentemente praticas que colocam em risco as extremidades inferiores, dai a
importancia e a necessidade de uma orientacdo continua a essas pessoas a fim de
minimizar os possiveis comprometimentos vasculares, que possam terminar em perdas

dos membros inferiores.
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Como refere, Coelho (2009), a falta de medidas preventivas desenvolvidas através de
sessOes de educacdo para a saude baseadas na realidade concreta dos individuos, reflete-
se nos altos indices estatisticos de complicacfes e amputacdes de membros inferiores e

por sua vez na qualidade de vida dos individuos portadores de diabetes.

“Essa cadeia de consequéncias indesejadas tem, portanto, como um dos principais fatores a
assimetria entre o0 conhecimento que as pessoas tém sobre o viver com a doenga e 0
conhecimento técnico cientifico dos profissionais de salde, pois falta compreensdo do
significado que a doenca crénica tem para essas pessoas. Na maioria das vezes ndo
compreendem como os diabéticos percebem sua doenca crénica e como 0s cuidados passam a
fazer parte de seu cotidiano. Enfim, para ultrapassarmos as barreiras que existem entre pessoas
com doencas cronicas e profissionais de salde, ndo basta somente investirmos em desenvolver
mais conhecimentos sobre a doenga, mas é preciso incluir a compreensdo do que € viver com
essa doenga para podermos criar propostas de educacdo em saide que tenham como protagonista
as pessoas ¢ ndo as doengas” (Coelho, 2009, pg. 2009).

Este tipo de abordagem, implica que os enfermeiros, observem correta e adequadamente
0 pé, que déem conselhos praticos sobre higiene, agentes agressores, uso de palmilhas e
calcado adequado, que efetuassem a remocdo de calosidades e alertem para sinais de

alerta, o que nem sempre é feito devidamente.

Para Serra (2008), existem trés possiveis motivos que dificultam a observacédo periddica
do pé diabético: 1) os enfermeiros ndo solicitarem com periocidade ao doente diabético,
que descalcem os sapatos e meias para verificar o estado dos pés; 2) “ ao médico so
interessa verificar na consulta de vigilancia, uma calosidade, uma unha em garra ou uma
Ulcera, se dispuser de apoio de enfermagem para prestar os devidos cuidados ao pé; e 3)
Se surgirem situagdes que exijam internamento e cirurgia, existem nos hospitais poucas

unidades vocacionadas aos cuidados com o pé diabético, onde enviar esses doentes.

Muitas vezes, constatamos precisamente alguns dos pontos anteriores, na nossa pratica
diaria, desvalorizando-os por vezes, por ndo dispormos de tempo suficiente no nosso
plano de trabalho para o atendimento de utentes com pé diabético, devido ao acumular
de vérias atividades e ao excesso de atendimentos por consulta, que ndo sdo
exclusivamente s6 de diabetes, mas também a outros niveis de cuidados como,

hipertensos e hipocoagulados.

Hoje, sabemos que é um facto indiscutivel que o Unico modo de controlamos o flagelo
da amputacéo no pé diabético é a criacdo de consultas, com equipas vocacionadas para
atuar pela préatica, pelo ensino da profilaxia e do tratamento da patologia do pé
diabético. E quem tem a seu cuidado nos cuidados primarios, diabéticos, necessita

desenvolver capacidades de diagndstico das situacbes que, juntamente com as
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observagdes periddicas e informacdes prestadas ao doente sera decisivo para a quebra
da percentagem do pé diabético (Serra, 2008).

O Hospital de Faro, EPE ¢ o hospital de referéncia do sotavento algarvio, servindo
uma populacéo residente de cerca de 253 mil pessoas, podendo este valor populacional
duplicar ou triplicar sazonalmente. Dotado de todas as valéncias béasicas e
complementares que permitem ajustar a sua classificagdo no nivel Il de diferenciagdo da
Carta Hospitalar, constitui-se como um Servico Publico instituido, organizado e
administrado a pensar na populacdo e na prestacdo de cuidados médicos diferenciados a

doentes agudos.

Atualmente existe um Servico de Diabetologia, que realizada consulta na area da
diabetes, com o0 apoio de varias especialidades, como oftalmologia, médico
endocrinologista ou internista, ortopedista ou cirurgido geral, enfermeiro com formacéo
na area da diabetes e na podologia e fisiatra. Existe também a consulta do pé diabético,
sendo uma consulta multidisciplinar considerada de nivel 2, que iniciou em Agosto
2009, com uma frequéncia de duas vezes por semana, hum total de 134 consultas por
més. A esta recorrem todos os individuos diabéticos de médio e alto risco referenciados
pelas varias unidades funcionais do Algarve, incluindo a de Olh&o, o qual esta equipado

com todo o material e pessoal necessario para desenvolver consultas do nivel 2.

A AEDMADA - Associacao para o estudo da Diabetes Mellitus e Apoio ao Doente
Diabético do Algarve é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, fundada em
1996, por um grupo de profissionais de salde pertencentes ao Nucleo de Diabetes e

Nutricdo do Hospital Distrital de Faro.

A AEDMADA desenvolve as suas atividades (consultas de varias especialidades) na
luta contra a diabetes procurando conhecer melhor a doenga, divulgando e alertando
para a sua importancia como problema de salde publica, por um lado, e, por outro,
criando estruturas capazes de dar resposta aos diversos problemas com que o diabético
se depara no seu dia-a-dia. Cientes por outro lado das dificuldades com que os cuidados
priméarios se debatem, também, a este nivel e, bem como, da incapacidade em se
assumirem como nivel 2 em sintonia com a declaracdo de St. Vincent, reuniram forcas e
deram vida a AEDMADA onde pretenderam para além de toda uma intervencéo a nivel

social e apoio direto a situacfes concretas de evidentes caréncias socio-econémicas

particularmente a jovens e idosos, de divulgacdo e prevencdo primaria, de formacéo e

UE — ESESJD: Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Sandra Espinho — Margo 2012 Pagina 23



Promover a saude, prevenindo o pé diabético

educacdo a varios niveis, de alguma possivel investigacdo clinica em sintonia com a
Universidade do Algarve ... fundar uma pequena clinica que foi crescendo e facultando
cuidados de exceléncia a um numero progressivo de diabéticos e muito particularmente
no que respeita ao pé diabético, area em que nada ou muito pouco se investira no
Algarve. Realizam ja presentemente cerca de 35 consultas por semana, de enfermagem,
dietética, psicologia, pé diabético e médicas (internistas credenciados em diabetologia).

A Associacdo Cultural e de Apoio Social de Olhao, é uma associacdo especializada
em Varios apoios sociais (creche, jardim de infancia, atelier de tempos livres, centro
comunitério, lar residencial deficientes, centro de dia, lar de idosos, apoio domiciliério e
integrado), que procura de forma permanente e em articulacdo com os parceiros sociais,
contribuir para a valorizacao e desenvolvimento da sociedade em geral no concelho de
Olh&o. Realizam atividades socioculturais, que promovam o bem-estar dos seus utentes
de forma continua, sempre com o0 objetivo de prestar servigcos de elevada qualidade e
profissionalismo. A nivel do pé diabético ndo dispGe nem recursos materiais, nem

recursos humanos para abordar este tipo de problematica.

A Cruz Vermelha Portuguesa — Nucleo de Olhéo, objetivo principal € a melhoria das
condicgdes de vida daqueles que passam por situacdes de risco ou de caréncia efetiva,
norteados pelos Principios Fundamentais da Cruz Vermelha, desenvolvendo atividades
na area nas seguintes valéncias: jardim-de-infancia; centro de atividades de tempos
livres; centro comunitério; apoio domiciliario. De igual modo que a ACASO, também

néo dispde de recursos materiais, nem recursos humanos para abordar este problema.

2.3 - Descricao e fundamentacao do processo de aquisi¢do de competéncias

A Enfermagem Comunitaria especificamente ¢ uma préatica continuada e globalizante
dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se em
diferentes locais da comunidade. Poder-nos-a dizer que € um servigo centrado em

familias, que respeita e encoraja a independéncia e o direito dos individuos e familias a
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tomarem as suas decisfes e a assumirem as suas responsabilidades em matéria de satde

até onde forem capazes de o fazer.

Reconhecemos que o enfermeiro detém um lugar privilegiado nos modelos de equipa
pluridisciplinar de salde, pois estas oportunidades conferem-nos o papel de agente

facilitador da mudanca.

Ao longo do nosso percurso de formacdo especializada, o enfermeiro adquire
competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal e nos processos de
tomada de decisdo dos principais problemas de salde puablica, desenvolvendo
programas e projetos de intervencdo com vista a capacitagcdo ¢ “empowerment” das
comunidades na execucdo de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania,
como sera o caso da implementacdo da consulta do pé diabético (Ministério da Saude,
2011).

Deste modo, este projeto de intervencgdo junto de um grupo especifico, como € o caso
dos diabéticos, com necessidades especiais, que serdo focalizadas ao nivel do pé
diabético, pretende ser uma resposta as necessidades desses individuos e pretendem
também ser um momento de consolidacdo das competéncias do enfermeiro especialista,
nomeadamente na primeira competéncia: “ Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de salide de uma populagdo” e na quarta
competéncia “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito

geodemogréafico” (Ministério da Saude, 2011).

Segundo o Regulamento n® 128/2011 das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, passo entdo a transcrever 0s pontos

fundamentais que estdo na base e orientaram a execucdo deste projeto:

e
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“G1.1.4. Identifica as necessidades em saide de grupos ou de uma comunidade.

G1.1.6. Utiliza indicadores epidemioldgicos na determinagéo dos problemas de satde.

G1.2.1. Utiliza critérios objetivos que permitam definir quais as principais prioridades em satde.
G1.3.1. Define objetivos mensuraveis que permitam medir as mudangas desejaveis em termos de
melhoria do estado de salide de uma comunidade.

G1.3.2. Concebe estratégias de intervencao exequiveis, coerentes e articuladas que respondam aos
objetivos definidos.

G1.4.3. Optimiza e maximiza o0s recursos necessarios a consecucao das diferentes atividades
inerentes aos programas e projetos de intervencao.

G1.4.4. Mobiliza os responsaveis organizacionais e politicos nas intervencdes em problemas de
saude complexos.

G1.4.5. Disponibiliza informacéao baseada na evidéncia cientifica que suporte as decisdes em saude
dos responsaveis organizacionais e politicos.

G1.4.6. Promove o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia das
intervencoes.

G4.1.1. Concebe instrumentos de colheita de dados para a vigilancia epidemioldgica

G4.1.9. Utiliza a evidéncia cientifica para soluc¢des inovadoras em problemas de saude publica.”

Ministério da Saude, Decreto-Lei n° 35/2011, de 18 de Fevereiro, Diario da
Republica, 1 série A, 2011).

e
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3 - ANALISE DA POPULACAOQO/UTENTES

O pé diabético e as suas complicacBes constituem um desafio a nivel médico, social e
econdmico para todo o sistema de salde, necessitando de medidas interventivas muito
rigorosas, por parte das equipas multidisciplinares para evitar a adversidade que € a
amputacdo. E fundamental optimizar os cuidados a estes individuos cada vez mais

numerosos na nossa populacgéo (Leite, 2010).

3.1 - Caracterizacgdo geral da populagdo/utentes

O ndmero de doentes com diabetes tem aumentado em propor¢des epidémicas
significativas e a doenca pode levar a lesdo de 6rgdos principais ap0s varios anos de
hiperglicemia, o que origina uma maior necessidade de cuidados de salde (Duarte &
Gongalves, 2011).

O Centro de Saude de Olhdo abrange 42.817 habitantes, caracterizada por ser a cidade
Algarvia com maior densidade populacional e maioritariamente jovem (Guerreiro,
2008), pertencente ao ACES Central da ARS Algarve IP.

Tem uma populacdo de 46 203 inscritos, dos quais cerca de 2135 sdo diabéticos
constituindo assim, a populacdo-alvo deste projeto. 1031 sdo homens e 1104 sé&o
mulheres, cerca de 176 sdo tipo 1, insulinotratados e 0s restantes sdo diabéticos tipo 2,
com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s 96 anos de idade, nas varias unidades
funcionais, distribuidos pelas cinco freguesias do concelho de Olhdo, dados obtidos

atraveés do programa informatico SINUS e SAPE.

Desta, populagdo-alvo fomos retirar uma amostra de cerca de 90 diabéticos,
pertencentes a uma equipa de salde da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados,
na qual trabalho, que funciona duas vezes por semana, num periodo de

aproximadamente quatro horas. Uma vez que, que o projeto vai ser constituido em duas
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fases. Uma primeira fase com uma amostra da populagcdo-alvo e uma segunda fase
englobara todos os utentes diabéticos inscritos no Centro de Saude de Olhdo

implementando este tipo de consultas de pé diabético.

3.2 - Cuidados e necessidades especificas da populagédo — alvo

A diabetes é um problema de salde, considerada como uma das doencas de mais dificil
controlo e altamente prevalente a nivel da salde, por ser crdnica, sistémica e
multifactorial (Costa, 2010).

Trata-se de um “distirbio metabdlico cronico e complexo caracterizado por
comprometimento do metabolismo da glicose e de outras substancias produtoras de
energia, associado a uma variedade de complicacdes em Orgdos essenciais para a
manutencdo da vida” (Brasileiro et al, 2005, p. 11). As complicacdes cronicas mais
frequentes na diabetes sdo as que incluem altera¢Ges vasculares, que levam a retinopatia
e nefropatia, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e neuropatias, podendo atingir
também o sistema nervoso periférico (Sacco et al, 2007).

A diabetes pode ser classificada fundamentalmente em dois tipos. A diabetes tipo 1,
que resulta primariamente da destruicdo das células beta pancreéaticas, com tendéncia a
cetoacidose. E a diabetes tipo 2, que ocorre com mais frequéncia do que a do tipo 1, e
em individuos com mais de quarenta anos, que resulta de graus variaveis de resisténcia
a insulina ou a sua deficiente secre¢do (Rodrigues, Skymaniak & Andrade Sobrinho
citado por Costa, 2010). Existe, ainda, a diabetes gestacional que ocorre durante a

gravidez.

Segundo Laurindo et al (2005), a Organizacdo Mundial da Saude estima que mais de
metade das pessoas com diabetes desconhece o seu diagnostico e que este € muitas
vezes, feito de forma tardia, aumentando ainda mais as complicagOes resultantes desta

doenca.

Apesar dos inumeros avancos na saude, ocorridos a nivel de diagndstico e tratamento da

diabetes, 0 nimero de individuos com diabetes do tipo 2 esta a crescer em todo o0 mundo
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e consequentemente cresce também a frequéncia das complicagfes associadas & doenca
(Costa, 2010).

Uma das complicacGes mais graves da diabetes é o pé diabético. O pé diabético € uma
terminologia usada para definir as diversas lesdes que podem ocorrer no pé do individuo
diabético. Para Vieira-Santos (2008) citado por Costa (2010, p. 20), o pé diabético é
definido como “uma infecgdo, ulceragdo e ou destruicdo dos tecidos profundos,
associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca vascular periférica

nos membros inferiores”.

Fatores como a idade, tipo e tempo de diagnostico da diabetes, controlo metabdlico,
tabagismo, alcoolismo, obesidade, hipertensdo arterial e falta de bons habitos higiénicos
no cuidado com os pés sdo importantes quanto ao risco dessa complicacdo (Baccili et al,
2001).

O pé diabético pode ser classificado em funcdo das alteracbes predominantes
neuropatica (da sensibilidade) ou isquémica (da circulacdo arterial). Os problemas
relacionados com o pé diabético ocorrem tanto na diabetes tipo 1 como na do tipo 2 e
sdo mais frequentes no sexo masculino, a partir dos 60 anos de idade (Duarte &
Gongalves, 2011). A maioria sdo provavelmente de origem neuropatica, em cerca de
65% dos casos e neuroisquémico em 35% dos casos (Duarte & Gongalves, 2011).

“A neuropatia é uma consequéncia direta e inevitavel do mau controlo glicémico que
vai levar ao atingimento nervoso dos membros inferiores, causando disfungéo
autondémica, somatica e sensitiva” (Leite, 2010, p. 34). A principal alteracdo do pé
neuropatico € a diminuicdo na amplitude das respostas sensitivas e motoras dos nervos
periféricos, podendo haver a desmielinizacdo dos nervos, devido a hiperglicemia
cronica, responsavel pela interrupcdo das conducgdes nervosas (Moreira et al, 2005,
citado por Costa, 2010). Segundo Lopes (2003), a neuropatia leva a auséncia da
sensacdo protetora (insensibilidade) e a deformidade do pé originando uma marcha
anormal. A deformidade do pé e a limitacdo da mobilidade articular podem levar a
carga biomecanica anormal do pé, resultando em formacédo de hiperpressdes plantares

com Uulcera.

Fatores extrinsecos, como 0s sapatos e intrinsecos, como as hiperpressdes plantares

originadas na marcha, atuem no pé do individuo de forma repetitiva sem que este se
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aperceba, porque ndo sente a dor. E esta incapacidade de sentir dor que leva muitas
vezes a ulceragéo (Leite, 2010).

“O pé neuroisquémico pode ser definido por uma infecéo ulceragéo e/ou destruicdo dos
tecidos profundos associados a alteragcdes neuroldgicas e a doenca arterial periférica no
membro inferior” (Leite, 2010, p.38). A diferenga entre estes dois tipos de pé diabético
é a presenca ou auséncia de pulsos periféricos arteriais palpaveis, que o torna um pé
neuroisquémico. As alteracdes metabolicas resultantes da diabetes vdo originar uma
maior tendéncia para o desenvolvimento e antecipacdo da aterosclerose em comparacao
com o resto dos individuos no geral, o que leva a que o individuo diabético esteja
sujeito a um maior risco de amputacdo major. Geralmente, a localizacdo anatémica da
doenga arterial periférica nos individuos diabéticos é difusa e distal, enquanto que no
resto dos individuos ndo diabéticos apresentam lesGes localizadas em artérias maiores e
mais proximais. Para Leite (2010), a doenca arterosclerotica nos diabéticos prevalece

entdo nas artérias tibiais poupando normalmente as artérias dos pés.

Ou seja, as lesdes no pé diabético surgem da insensibilidade provocada pela neuropatia
sensitivomotora e/ou da isquemia provocada pelas lesdes de aterosclerose no membro
inferior. Ao ser atingida, de forma preferencial, uma destas duas estruturas, nervos ou
vasos, ird condicionar o aparecimento de um pé neuropatico ou de um pé
neuroisquémico. As lesdes do pé neuropatico curam, na maior parte dos casos, quando
submetidas a um tratamento adequado (Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal, 2010). O progndstico do pé neuroisquémico depende j& do restabelecimento
da circulacdo sanguinea. Desta forma, surgem diversos problemas como dificuldade na
cicatrizacdo de feridas, diminuicdo da sensibilidade (neuropatia sensorial), maior
probabilidade de desenvolvimento de infecOes bacterianas e fungicas (onicomicose e
dermatomicose) e aumento do espessamento da unha e da pele (onicogrifose e

hiperqueratose) (Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2010).

O pé diabetico pode surgir como uma consequéncia da associacdo de uma ou mais das
seguintes situacBes: neuropatia periférica, infecdo, doenca vascular periférica,

traumatismo e também das alteracbes da biomecanica do pé.

As alteracOes da biomecéanica do pé sera dentro dos fatores de risco do pé diabético, um
dos mais importantes, isto porque associada a processos de morbilidade (predisposi¢édo

para a obesidade morbida e depressdo), desenvolvem-se alteracdes a nivel podoldgico
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que influenciam a mecénica do pé, nas partes moles, 0sseas e musculares (Associacao

Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2010).

A biomecénica do pé, quando alterada, pode desencadear alteracfes estruturais, como
dedos em martelo, hallux abductus valgus (joanetes), pé de charcot (neuroartropatia), pé
cavo, pé plano, entre outros. Verifica-se de igual modo a ocorréncia de uma marcha

anormal, com padrdes anormais no que diz respeito ao desgaste do calgado.

Com a persisténcia da neuropatia a nivel dos membros inferiores, a pele perde
capacidade de se defender do stress mecanico e de dissipar as forcas resultantes do
caminhar. Assim, fica vulneravel na presenca de traumatismos, infecGes e/ou feridas. A
perda da sensibilidade protetora por parte da pessoa com diabetes ndo favorece a
percecdo da dor resultante de uma calosidade em zona com alteracdo 6ssea.

Por exemplo, uma hiperpressdo plantar com calosidade nestas pessoas pode resultar
numa Ulcera subcalosa, ndo tendo havido medidas preventivas e/ou curativas. J& num
individuo sem diabetes e sem complicacdes de foro neuropatico e vascular traduzir-se-
ia, provavelmente, numa metatarsalgia plantar, onde a dor iria beneficiar a intervencao

precoce e a reabilitacdo (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2010).

As pessoas com diabetes diagnosticadas ha mais anos, ficam mais vulneraveis dado que
na evolugédo da doenca, se verifica um aumento das complicacOes tardias e mais graves
surgindo por vezes, silenciosamente. Podem desencadear processos nos membros
inferiores que, numa fase extrema, comprometem a viabilidade destes, podendo mesmo

levar & amputagdo.

No entanto, apesar de toda a gravidade do pé diabético, ainda € uma questdo muito
subestimada pelos profissionais de salde, ou totalmente esquecida ou inadequadamente

avaliada (Parisi, n.d.).

O impacto social e economico do pé diabético é grande, incluindo os elevados gastos
com tratamentos, internamentos prolongados e recorrentes, incapacidades fisicas e
sociais, que podem levar a perda do emprego e da produtividade dos individuos
diabéticos. Afeta a sua vida pessoal, a sua auto-imagem, a auto-estima, o papel na
familia e na sociedade e se houver limitagdo fisica, pode ocorrer isolamento social e
depressao (Coelho, Silva & Padilha, 2009).
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A identificacdo e classificacdo do individuo em risco, o tratamento precoce, a educacao
individual, familiar e comunitaria constituem as bases solidas para a prevengdo da

amputacdo de membros nesta populagéo (Caiafa et al, s.d.).

A Organizacdo Mundial da Saude e a Federacdo Internacional de Diabetes chamam a
atencdo para este problema e declaram que mais da metade de todas as amputacdes
poderiam ser prevenidas com adequada detecdo e cuidados. Pequenos investimentos em
prevencdo e educacdo podem significar menos amputagcfes, aumento da qualidade de
vida e uma consideravel reducdo nos custos com o sistema de saude (Organizagédo

Mundial da Saude citado por Farias et al, 2011).

Assim podemos verificar que, a evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do pé
diabético leva a diminuicdo acentuada do nimero de complicacdes e amputacdes dos
membros inferiores, obtendo-se evidentes ganhos de salde e de qualidade de vida.
(Ministério da Saude, 2011).

Prova disto é a recente norma publicada pelo Ministério da Salde - Direcdo Geral da
Saude (2011, p. 1), que vai de encontro ao que foi dito anteriormente, referindo que
“todas as pessoas com diabetes sdo avaliadas anualmente com o objetivo de serem
identificados fatores de risco condicionantes de lesdes dos pés. O exame clinico (...)
determina a sua classificacdo e o seu correto registo no processo clinico (...)”, por
categorias de risco de ulceracdo: baixo risco (auséncia de fatores de risco), médio risco
(presenca de neuropatia) e alto risco (existéncia de isquemia ou neuropatia com
deformidades do pé ou historia de Ulcera cicatrizada ou amputacéo prévia) (Ministério
da Salde, 2011).

Segundo, a mesma circular, também sdo criados trés niveis de cuidados de salude: nivel
I (a equipa do pé diabético é constituida por médico, enfermeiro e profissional treinado
em podologia e cada ACES organiza, pelo menos, uma equipa do pé diabético deste
nivel de cuidado, no ambito da sua area geogréfica de intervengdo, cujo objetivo €
educar, avaliar o risco e medidas preventivas necessarias, cuidar lesdes ndo ulcerativas,
tratar Ulceras superficiais e monitorizar patologia ulcerativa em acompanhamento
noutro nivel de cuidado); nivel Il (a equipa do pé diabético é constituida por médico
endocrinologista ou internista, ortopedista ou cirurgido geral e enfermeiro e profissional
treinado em podologia e cada hospital ou centro hospitalar organiza, pelo menos, uma

equipa do pé diabético, cujo objetivo € avaliar casos com patologia ulcerativa e/ou
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isquémica, infecBes e/ou necroses com necessidade de desbridamento cirdrgico e
internamento e reforco da educacdo e de medidas preventivas de futuras lesbes) e o
nivel 111 (a equipa do pe diabético é constituida por médico endocrinologista ou
internista, ortopedista ou cirurgido vascular, fisiatra, enfermeiro, profissional treinado
em podologia e técnico de ortoteses e este nivel de cuidados é organizado nos hospitais
ou centros hospitalares que tenham a valéncia de cirurgia vascular, cujo objetivo é
avaliar casos clinicos complexos, identificar necessidades de avaliacdo vascular,
proceder a intervencdes vasculares adequadas e reforcar medidas preventivas). Todas as
pessoas com diabetes e com pés de médio e alto risco serdo orientadas para o nivel
adequado de cuidados ao pé diabético. (Ministério da Saude, 2011).

Foi a partir dessas percecdes e reflexdes que se torna pertinente travar de alguma forma
esta problematica, criando uma consulta estruturada para abordar esta problematica do

pé diabético.

3.3 - Estudos sobre programas de intervengdo com populagdo-alvo

A diabetes é um dos problemas mais importantes de salde na atualidade, atingindo a
populacdo como um todo, podendo surgir em qualquer idade. Constitui um importante
problema de saide publica, devido a elevada prevaléncia de morbilidade e mortalidade,
além do elevado risco de desenvolvimento de complica¢des crénicas incapacitantes e do
alto custo econdmico, gerado pelo tratamento e pela reducdo da capacidade de trabalho
de individuos em idade produtiva (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal,
2009).

“A prevaléncia da diabetes mellitus no mundo é atualmente estimada em 5,1% (194
milhGes de pessoas) prevendo-se que atinja os 7,8% em 2025, correspondendo a 333
milhGes de doentes, sendo de especial relevancia o contributo dos paises do Terceiro
Mundo. Na Europa, a prevaléncia atual situa-se ja em 7,8%. Em 2025 sera
provavelmente de 9,1% (correspondendo a 58,6 milhdes de afetados) ” (Paiva et al,
2006, p.80).
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Segundo Brasileiro et al (2005), estima-se que, globalmente, a sua prevaléncia ronde os
120 milhdes de individuos, e que entre 4 a 10% destes desenvolvem lesdes no pé.

No que diz respeito a realidade portuguesa, o atlas publicado pela International Diabetes
Federation em 2003, aponta para uma prevaléncia da diabetes de 5-8% da populacéo,
que deverd passar a ser de 8-11% em 2025 (Paiva et al, 2006). “Por seu lado, o aumento
significativo da esperanga de vida da nossa populagdo, que duplicou nos ultimos 80
anos - passando de 35,8 anos no homem e 40 na mulher (em 1920) para 0s 72 anos no
homem e 79,7 na mulher - faz prever que o nimero de diabéticos venha a ser

progressivamente mais significativo” (Paiva et al, 2006, p. 80).

Calculamos que, em Portugal, entre 6 a 9% do orcamento da saude esteja afeto a custos

diretos com a diabetes” (Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009, p. XI).

Segundo, o Observatorio Nacional da Diabetes (2010), a prevaléncia da diabetes em
2009 é de 12,3 % da populacdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e 0s
79 anos, 0 que corresponde a um total de cerca de 983 mil individuos. Em termos de
decomposicdo da taxa de prevaléncia da diabetes, em 56 % dos individuos esta ja havia
sido diagnosticada e em 44% ainda ndo tinha sido diagnosticada. Verificamos a
existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da diabetes
entre os homens e as mulheres. Verificamos a existéncia de uma correlagéo direta entre
o0 incremento da prevaléncia da diabetes e o envelhecimento dos individuos. Mais de um
quarto da populacdo portuguesa integrada no escaldo etario dos 60-79 anos tem
diabetes. Constatamos a existéncia de uma relacdo inversa entre o nivel educacdo e a
prevaléncia da diabetes na populacdo portuguesa. Quanto mais elevado o nivel
educacional, menor é a prevaléncia da diabetes. Verifica-se a existéncia de uma relacéo
entre 0 escaldo de indice de massa corporal e a diabetes, com perto de 90 % da
populagéo com diabetes a apresentar excesso de peso ou obesidade. Verificamos, ainda,
que uma pessoa obesa apresenta um risco quatro vezes superior de desenvolver diabetes

do que uma pessoa sem excesso de peso.

No entanto, para Pace (2002) citado por Laurindo et al (2005), o impacto da diabetes
sobre as sociedades é menosprezada, isto porque, a maior parte dos custos, que chega a
cerca 5 a 14% das despesas com a saude, esta relacionada com as suas complicagdes,
sendo que estas podem ser reduzidas e muitas vezes evitadas. Esta doenca é considerada

a sexta causa de internamento hospitalar primaria e contribui ainda em 30% a 50%, para

UE — ESESJD: Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Sandra Espinho — Margo 2012 Pagina 34



Promover a saude, prevenindo o pé diabético

outras causas como cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca e renal, retinopatia

diabética, colecistopatias, acidente vascular cerebral encefalico e hipertensao arterial.

Relativamente, ao pé diabético estudos realizados nesta area, refletem que a nivel
estatistico, estimamos que cerca de 25% de todas as pessoas com diabetes tenham
condigdes favoraveis ao aparecimento de lesdes nos pés, nomeadamente pela presenca
de neuropatia sensitivo-motora e de doenga vascular arterosclerética. O diagnoéstico
diferencial destas duas entidades clinicas € fundamental para a abordagem correta do pé
diabético (Ministério da Saude, 2011).

De acordo com Lopes (2003, p.1), “mais de 120 milhdes de pessoas no mundo sdo
portadores de diabetes e muitos destes individuos tem ulcera no pé, que podem levar a
uma amputacdo de membro inferior, 0 que acarreta prejuizos para o paciente e sistema

de saude”.

O mesmo autor refere ainda que, “nos Estados Unidos e Suécia, 50% e 32% das
amputacdes de membro inferior ndo traumaética séo realizadas em pacientes portadores
de diabetes”. A tulcera antecede 85% das amputacGes de membros inferior entre
diabéticos, documentando-se a presenca de gangrena em 50-70% dos casos e a presenca
de infecdo em 20-50% portanto, na maioria das amputagdes de membro inferior ha uma
combinacéo de isquemia e infecéo.

Perto de 80-90% das Ulceras sdo originadas por traumas externos, geralmente
provocados pelo uso de sapatos inadequados. Na sua maioria, entre 70-100% séo lesdes
com sinais evidentes de neuropatia e apenas 10% das Ulceras sdo puramente
neuroisquémicas, e os individuos com doenca vascular periférica tem 17% mais

probabilidade de desenvolver gangrena que um individuo ndo diabético (Lopes, 2003).

Em Portugal, calcula-se que possam ocorrer anualmente 1600 amputagdes nao
traumaticas dos membros inferiores. E que decorrido cinco anos sobre a primeira
amputacdo, mais de metade dos casos terdo sofrido amputacéo contralateral. (Ministério
da Saude, 2011).

Para Bild citado por Pace (2005), “cinquenta por cento das amputagdes ndo- traumaticas
de membros inferiores sdo atribuidos aos diabetes”. “E o risco de amputagdo é 15 vezes
maior do que na populacdo em geral” (Most citado por Ochoa- Vigo & Pace, 2005, p.
100).
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Segundo, o Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético (2001), o pé diabético
representa um problema econdémico significativo, particularmente se a amputagdo
resulta em hospitalizacdo prolongada, reabilitacdo, cuidados domiciliarios e de servicos
sociais. O custo direto de uma cicatrizacdo primaria € estimado entre 7.000 a 10.000
dolares, enquanto que a amputacdo ronda os 30.000 e os 60.000 ddlares. Além destes
também devem ser considerados os custos indiretos, devido a perda de produtividade

dos doentes, os custos individuais do utente e a perda de qualidade de vida.

Um ndmero significativo de estudos tem provado que a taxa de amputacdo pode ser
reduzida em mais de 50% se se implementar uma inspecao regular dos pés e cal¢ados
durante as visitas as consultas, se houver um tratamento preventivo para 0s pés e
calcado, uma adequada educacdo ao diabético, se houver uma abordagem multifactorial
e multidisciplinar de lesdes ja existentes, se houver um diagndstico precoce de doenca
vascular periférica e intervencdo vascular, se houver acompanhamento continuo dos
pacientes com Ulcera previas de pé e um registo adequado de amputacdes e Ulceras de
pé (Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético, 2001). Segundo 0 mesmo
grupo de trabalho, e de acordo com relatos suecos, se as estratégias descritas acima
forem implementadas, o custo direto da abordagem as Ulceras em pés, pode igualmente
reduzir de 20 a 40% 0s Seus custos.

A melhoria dos conhecimentos sobre o pé diabético permite a identificacdo de fatores
de risco precocemente e proporciona a elaboracdo de medidas capazes de controlar ou

eliminar esses fatores.

Diversos estudos tem demonstrado que a existéncia de acOes de sensibilizacdo sobre os
cuidados do pé diabético, incluindo educacdo, exame regular do pé e categorizacdo do
risco pode reduzir a ocorréncia de les6es de pé em mais de 50% dos individuos (Lopes,
2003).

Desta forma, € importante que gestores e 6rgdos governamentais se consciencializem da
extensdo do problema a nivel nacional e regional, que estejam dispostos a apoiar infra-
estruturas que criem a possibilidade de formacdo de equipas para o cuidado com o pé
diabético, reconheca que o cuidado do diabético deve ser interdisciplinar e
multifactorial, integrem resultados rigorosos nos programas de diabetes e encorajem 0s
individuos diabéticos e profissionais a estabelecer, conjuntamente, metas realistas de

tratamento, os quais possam alcangar com sucesso em termos de controlo metabdlico,
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complicagdes e qualidade de vida, implicando a educacdo do diabético a fim de ajuda-lo
a ter conhecimento sobre o seu autocuidado e opgdes de estilos de vida saudaveis, para
que possam assegurar melhores cuidados para o diabético, melhores resultados e a

utilizacdo mais eficiente dos recursos.

A Enfermagem Comunitaria é a &rea de especializagdo em enfermagem que mais
interage com o individuo no seu meio, N0 seu espago sem barreiras protetoras ou
pretextos. Cabe-nos aos especialistas em enfermagem comunitaria ir ao encontro do
utente /ou grupos no seu contexto, sair das portas dos edificios e encontrar os utentes e
grupos no seu ambiente natural, ajudando-o a capacitar-se e proteger-se ao nivel da
salde para obter o melhor estado de saude possivel. A nossa formacdo ao nivel do
planeamento em saude confere-nos a visdo e competéncias para fazer o diagnostico de
situacdo, identificar prioridades, estabelecer objetivos e desenhar intervengdes que serdo

avaliadas e reformuladas a todo o0 momento.

Cabe-nos entdo fazer um esforco para transpor para a pratica as diretivas mundiais de
ambito comunitério, contribuindo para que a salude das pessoas e popula¢des constitua

uma mais-valia na economia do pais.

H4, portanto, que manter uma perspetiva de avaliacdo continua dos objetivos tracados,
das atividades desenvolvidas e das metodologias adoptadas. Ha que desenvolver bases
de informagédo que permitam aos enfermeiros melhorar o planeamento e a utilizagdo dos

recursos existentes, explorando e rentabilizando potencialidades.

Ha que instalar novas metodologias de trabalho que permitam a recolha e interpretacéo
sistematica da informacdo. A investigacdo comeca agora a impor-se como pratica

quotidiana porque nasce da necessidade de reflex@o e questionamento.

Os enfermeiros estdo conscientes dos problemas efetivos de satde pablica/comunitaria e
da importancia da metodologia de projeto. A passagem do desejo & intencdo como
refere Botelho (2009), e desta, a acdo sé valera a pena se a acao for refletida, esclarecida

e planeada.

O planeamento em saude é um auxiliar fundamental da tomada de decis&o, disso néo ha
duvidas, uma vez que permite a racionalizacdo dos recursos de satide com equidade e
eficiéncia. No entanto, estas s6 serdo validas e importantes enquanto entendidas como

um contributo & finalidade dltima do sistema, que é promover a saude, prevenir a

doenca, curar e reabilitar pessoas doentes. Enquanto processo administrativo, preconiza
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a realizacdo do diagnostico da situagdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos,
selecdo das estratégias e preparacdo operacional dos programas.

Independentemente do contexto do exercicio profissional de cada enfermeiro, procura-
se permanentemente a exceléncia do exercicio profissional, contribuindo para elevados
niveis de satisfacdo dos utentes, ajudando-os a alcancarem o méaximo potencial de

salde, prevenindo complicacGes para a salde, maximizando o seu bem-estar.

3.4 - Recrutamento da populagdo-alvo

O modo como as pessoas diabéticas realizam os cuidados essenciais com 0s pés, bem
como o conhecimento adquirido ao longo da trajetoria de convivio com a doenga,
segundo varios estudos, mostraram que nem sempre se traduz na adocdo de acdes de

autocuidado para a prevencao de problemas relacionados com os pés (Santos, 2009).

Sabemos que o conhecimento adquirido sobre a doenca e o0s cuidados essenciais com 0s
pés ndo garantem a adogdo e a manutencdo de comportamentos adequados, porém pode
predispor & busca de cuidados de salde, 0 que nos incentiva a manter 0 processo

educativo.

Uma das caracteristicas da enfermagem € lidar com diferentes questdes emocionais nao
sO do utente como do proprio profissional. Para isso, deve lancar méo de instrumentos
béasicos da relacdo de ajuda tais como, o didlogo e os procedimentos técnicos capazes de
permitir ao utente desfrutar do bem-estar, compreensao dos seus problemas e ter raz6es
para atingir a cura (Holanda, 2005). Ou seja, sdo intervencdes que visam a realizacdo de
uma avaliacdo, o estabelecer um plano de cuidados de enfermagem, no sentido de

ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado.

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada pelo enfermeiro,
cujo objetivo propicia condicGes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa. Além da competéncia técnica, o profissional
enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser humano e pelo seu modo de vida, a partir

da consciéncia reflexiva das suas relacbes com o individuo, a familia e a comunidade
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(Holanda, 2005). Esta requer mudancas na pratica existencial do enfermeiro levando-o a
compreender a sua complexidade enquanto atividade que necessita de metodologia
prépria e objetivos definidos (Silva, 1998).

A consulta é também um processo de interacdo entre o enfermeiro e o utente, na busca
da promocdo da saude, da prevencdo de doencas e limitacdo do dano. Para que ocorra
eficazmente a interacdo, € necessario o desenvolvimento da habilidade aperfeicoada de
comunicacdo, para 0 exercicio da escuta e do dialogo, que requer do enfermeiro
capacidade de compreender e entender o ser humano perante as suas complexidades,
dimensdes amplificadas, sabendo ouvir e, ao intervir, fazé-lo com ages compreensivas

e humanizadas (Holanda, 2005).

“O profissional de enfermagem deve reconhecer que ndo pode impor a sua propria
realidade aos outros, sendo necessaria a abordagem dialdgica que favoreca um respeito

ao pensamento e atitude daquele por ele assistido” (Holanda, 2005, p. 723).

Durante a consulta € fundamental a participacdo do utente, compreendendo o modo de
estar e agir no mundo daqueles que esperam respostas coerentes e eficazes diante dos
problemas que sdo evidenciados. No entanto, verificamos muitas vezes imposicdo do
enfermeiro através da concecdo de que o dominio da verdade reina como absoluto,

coibindo o outro de expor as suas emog0es e pontos de vista (Holanda, 2005)

Segundo Holanda (2005), o enfermeiro ao estabelecer uma relacdo social com o utente
deve, ultrapassando a superficialidade de um atendimento, promover acolhimento em
relacdo ao que € falado pelo utente, para facilitar a compreensdo ampliada da sua
historia de vida. Nessa relacdo, algumas caracteristicas sao fundamentais, destacando-se
a linguagem verbal e ndo-verbal, em que a palavra, apresentada como simbolo,
possibilita inter-relacdo entre os dominios, permitindo avancar na abordagem dos
discursos do quotidiano, da cultura e da ciéncia. Dessa forma, procuramos, através do

agir comunicativo, apreender as manifestacoes da realidade do individuo.

Para Gentil (2009), o enfermeiro precisa reconhecer a consulta de enfermagem como
uma oportunidade de didlogo comunicativo, o utente deve interagir com o enfermeiro de
forma a compartilhar os anseios e dividas no contexto da sua vida de acordo com a

percecdo da sua situacao.

Assim, este projeto surge no ambito das necessidades identificadas por parte dos

médicos, enfermeiros e da populacdo-alvo, em existir uma equipa organizada para
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realizar consultas de vigilancia do pé diabético, de forma calendarizada e organizada,
segundo as normas estipuladas pela Direcdo Geral da Saude, no que diz respeito ao pé
diabético, no sentido de educar, observar, avaliar o risco, cuidar, e tratar alteragdes no
pés e prevenir complicacdes futuras. Para isso teremos como populacdo-alvo todos os

diabéticos inscritos no Centro de Saude de Olhao.

Portanto, este projeto ocorreu em duas fases. Numa primeira fase, houve uma
reestruturacdo da atual consulta de vigilancia da diabetes, onde se introduziu a
observacao e exame clinico do pé diabético, de forma a classificar o diabético quanto ao
grau de risco. Os diabéticos que recorrem as consultas de diabetes previamente
programadas trimestralmente foram a populacdo-alvo inicial (cerca de 90 diabéticos),
pertencentes a uma equipa de satde da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados,
na qual trabalhamos e que funciona duas vezes por semana, num periodo de

aproximadamente quatro horas.

Para que estas atividades pudessem ser desenvolvidas, houve uma tentativa de reducao
do numero de consultas marcadas por dia, de forma, a que o enfermeiro tivesse
disponibilidade para esse tipo de observacdo e exame ao pé. Foi reunido parte do
material basico necessario para a consulta, tais como: monofilamento de Semmes-
Weinstein, o diapasdo de 128 Hz, e em casos de pés neuroisquémicos foi necessario o
uso do doppler, cedido pela Unidade de Cuidados a Comunidade, tendo sido realizado

as observacOes na sala de enfermagem.

Nas situacbes em que houve alteracbes significativas do exame ao pé, o enfermeiro
serviu de elo de ligacdo entre o médico de familia, de forma a resolver os problemas
identificados e articula-lo-as de igual modo com os cuidados de referenciacdo nivel Il
(Hospital de Faro, EPE). Mediante, as observacdes e classificagdo do grau de risco, bem
como a realizacdo de ensinos de educagdo para a saude, foi calendarizado uma nova
consulta conforme as necessidades. Foi feito um registo informatizado de cada utente,
através do aplicativo SAPE e na folha criada para a colheita de dados da consulta
(Anexo 1). Estas atividades foram decorrendo nos meses de novembro, dezembro e
janeiro até aprovacao por parte do ACES Central para a implementagdo definitiva da
consulta individualizada do pé diabético a todos os utentes do Centro de Salde,

constituindo assim uma primeira fase do projeto.
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Numa segunda fase, assim que todos 0s recursos humanos e materiais estiverem
reunidos e haja autorizacdo para a implementacdo deste projeto a todo o Centro de
Saulde, que terd como horizonte temporal o inicio de 2013, seja entdo criada a consulta
individualizada do pé diabético, alargando-se a todos os individuos diabéticos inscritos

no Centro de Saude.

Nesta fase, 0 projeto comecara inicialmente por uma divulgacgéo interna, ou seja, dentro
das varias unidades funcionais do Centro de Saude de Olhdo, junto dos respetivos

coordenadores médicos, de enfermagem ou outros técnicos.

Para divulgacéo foi produzido material de divulgacéo (cartaz), que constam em anexo
(Anexo 2) e sera distribuido aos grupos acima mencionados e afixados pelas vérias salas

de espera e placares publicitarios do Centro de Saude.

Os diabéticos serdo também convocados através do levantamento, ja efetuado, do
namero total de diabéticos inscritos no Centro de Salude ou poderdo ser previamente
referenciados diretamente pelas vérias equipas de salde (enfermeiro e médico de

familia), ndo havendo um numero estipulado de consultas.

Esta consulta individualizada do pé diabético terd& uma equipa multidisciplinar
constituida por médico, enfermeiro e assistente técnico e podera contar pontualmente
com apoio da assistente social, constituindo assim uma consulta de nivel I, de acordo
com as recomendacdes da Direcdo Geral da Salde. Sera realizada em sala apropriada,
com material especifico, que sera referido no capitulo seguinte, inicialmente com uma
frequéncia de uma vez por semana, podendo ser alargada até duas vezes por semana,

conforme a adesdo dos utentes a consulta.

A vigilancia programada dos utentes diabéticos sera feita segundo a classificagdo do
risco, que podera ser de uma vez por més (em casos de Ulcera ou amputacdo prévia), de
trés em trés meses (em casos com neuropatia mais doenga vascular e/ou deformidades),
de seis em seis meses (com neuropatia sensitiva) ou uma vez por ano (Sem neuropatia

sensitiva).

Serdo realizados igualmente, atividades de avaliagdo clinica do estado geral do pé,
despiste e tratamento de lesGes e em casos mais graves, 0 utente serd devidamente
encaminhado para o Hospital de referéncia com consultas de nivel Il. Sera feito

igualmente um registo informatizado de cada utente, através do aplicativo SAPE, de
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forma a poder ser feita uma avaliagdo futura e aperfeicoamentos na consulta, em

conjunto com o instrumento de colheita de dados.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

4.1 — Objetivos da intervencéo profissional/ objetivos a atingir com a populagéo-alvo

Segundo Tavares (1990) “os objetivos correspondem aos resultados visados em termos
de estado que se pretende para a populacdo-alvo, pela implementacdo dos projetos” ¢
define-os como o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da

evolucdo de um problema.

Desta forma, os objetivos permitem assim quantificar o que se pretende atingir. Definir
objetivos significa saber para onde se caminha, ter metas a cumprir, ajuda a centrar no

que é fundamental, impde a rentabilizacdo de recursos em torno da finalidade comum.

Assim, o0 objetivo geral deste projeto foi promover a satde dos diabéticos, prevenindo a
complicacdo de pé diabético, nas pessoas com diabetes que frequentam a consulta de

enfermagem, do Centro de Saude de Olhao.

E como objetivos especificos:
¢ Identificar os riscos da populacdo-alvo de vir a ter pé diabético;
e Implementar a consulta do pé diabético;
e Identificar os recursos da comunidade;

e Planear, executar e avaliar intervencbes de salde, de acordo com as

necessidades identificadas junto do grupo.

e
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ESTRATEGIAS

Dessa forma definimos as seguintes estratégias:

e Realizacdo de formacdo especializada na area do pé diabético na Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal;

e Realizacdo de reunido com enfermeiros da consulta do pé diabético, do
Hospital de Faro, EPE;

e Observacgdo da consulta do pé diabético, de forma trocar experiéncias;

e Efetivacdo do levantamento informético, do numero de utentes diabéticos
inscritos no Centro de Saide de Olh&o;

e Efetivacdo do levantamento de instituicdes que dao apoio na diabetes;

e Envolvimento da ARS Algarve e do ACES Central, através do envio de
proposta por escrito para agendamento de reunido para apresentar projeto e
pedido de autorizacdo para implementar consulta do pé diabético;

e Utilizacdo de registo informativo SAPE, de forma a registar as observagdes

feitas na consulta e folha de colheita de dados.

ATIVIDADES

Como atividades definimos as seguintes:

e Realizacdo do exame ao pé dos diabéticos que frequentam a consulta;

e Classificacdo do utente quanto ao grau de risco;

e Informagdo aos individuos diabéticos e familiares, quanto ao risco e medidas
preventivas;

e Identificacdo de fatores de risco condicionantes de lesGes nos pés;

e |dentificacdo de sinais de neuropatia e/ou isquemia;

e Inspecéo de calgcado e meias;

e Realizacdo de cuidados em lesGes néo ulcerativas;

e Prestacdo de cuidados em situacGes de ulceragéo;

e Reunir recursos materiais e humanos para implementar a consulta do pé

diabético;
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5 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Nos Cuidados de Saude Primarios, a equipa de salde constituida, por médico e
enfermeiro, torna-se responsavel pela educacgdo, prevencdo, observacao e identificagdo
do pé em risco de ulceracdo ou com Ulcera ativa, dos individuos diabéticos por si
vigiados. Este tipo de cuidados deve atuar de forma, a exercer uma importante acao
profilatica (Leite, 2010).

5.1 — Fundamentacdo das intervencdes

Parece incontorndvel o nimero de problemas ou complicacdes relacionados com o0s
membros inferiores dos individuos diabéticos, mas o certo é que a sua maioria pode ser
tratada com sucesso e principalmente, prevenida a sua evolucdo para uma catastrofe

ainda maior, através das consultas do pé diabético (Serra, 2008).

Também € de realcar que a quebra de situacGes de amputacdo depende da informacéo
sobre profilaxia dada ao individuo, da detecdo do pé em risco e do controlo oportuno
das suas complicacdes iniciais, cuidados basicos que devem ser fundamentalmente
prestados por enfermeiros e médicos nos centros de salde, e que ha muito precisam de

ser melhorados (Serra, 2008).

Esta linha de cuidados basicos ndo pode continuar mais a espera da reestruturacdo dos
hospitais e das equipas multidisciplinares, pois este tipo de hierarquia foi por isso
invertido e, mesmo assim, comeca a dar resultados que serdo positivos no futuro (Serra,
2008).

E necessario que sejam os cuidados primarios a dar os primeiros passos na prevengao
deste problema, e se as atuais politicas ndo deram frutos, havera que reestrutura-las,

nem que para isso seja necessario a criagdo de uma estrutura propria.
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E importante que surjam no nosso pais este tipo de consultas profilaticas de apoio e
tratamento no ambulatdrio ao pé diabético, tanto a nivel de cuidados de satde primérios,
como a nivel de cuidados diferenciados, mas principalmente, nos cuidados primarios,
com profissionais motivados em impedir esta problematica, com tratamento oportuno,

ndo agressivo e profilatico (Serra, 2008).

E fundamental que os profissionais de salide tenham uma atengdo redobrada na
identificacdo das pessoas em risco de desenvolver a diabetes e reforcar as acbes para
promover o seu controlo, entre os ja diagnosticados. Salienta-se a necessidade dos
profissionais de saude avaliarem as extremidades inferiores dos diabéticos de forma
minuciosa e com frequéncia regular, bem como, desenvolverem atividades para o seu
autocuidado, envolvendo o individuo diabético, familia e comunidade, para um bom

controlo glicémico (Lopes citado por Laurindo et al, 2005).

Este tipo de consultas/equipas € vital para este nivel de cuidados, onde quer que se
iniciem é uma acdo pioneira, inovadora de mentalidades, que exige o estimulo da

entreajuda e o0 apoio da responsabilidade partilhada, entre médico, enfermeiro e doente.

E essencial, a percecdo da especificidade do pé diabético, dos seus condicionantes
patogénicos, o saber olhar para uma Ulcera diabética de forma completamente diferente
como se olha uma ferida infetada no pé normal. De forma progressiva, obter-se-a a
experiéncia necessaria que tornara o nosso trabalho inestimavel para a sobrevida dos
doentes (Serra, 2008).

O enfermeiro, elemento integrante de equipas multidisciplinares, desempenha uma
funcdo importante nos diversos niveis de atuacdo, quer a nivel de cuidador quer a nivel
de educador (Laurindo et al, 2005).

Um passo fundamental para identificar os fatores de risco do pé diabético é a avaliacdo
podologica que consiste numa inspecdo dermatoldgica estrutural, circulatoria e da
sensibilidade tactil, além das condigdes de higiene e caracteristicas do calgado,
atividades que sendo executadas por profissionais de saude que atuam a nivel primario,
contribuirdo para diminuir o risco de morbilidades e complicacdes nos pés de

portadores de diabetes (Laurindo et al, 2005).

O objetivo final de qualquer cuidado com o pé diabético é a diminuicdo do nimero de
amputacdes, permanecendo o individuo ativo. A tarefa didria de uma consulta de

ambulatério é fundamentalmente a profilaxia das complicacGes, que passa por medidas

UE — ESESJD: Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Sandra Espinho — Margo 2012 Pagina 46



Promover a saude, prevenindo o pé diabético

simples, como o exame do pé e a educacdo do diabético, que podem num futuro, fazer a
diferenca (Duarte & Gongalves, 2001).

Para Leite (2010) as unidades curativas multidisciplinares hospitalares sao
fundamentais, s6 porque os cuidados primarios, que podem realmente solucionar o

problema do pé diabético através da profilaxia, ndo funcionam eficazmente.

Desta forma, “a equipa de salde tem a responsabilidade de auxiliar os portadores de
diabetes ensinando-lhes o auto-cuidado, instruindo-os sobre a doenca e
consciencializando-os da importancia da automonitorizacdo continua da glicemia, de
modo a garantir mudangas de comportamento e participacdo no tratamento” (Costa,
2010). Mudar estilos de vida € dificil de ser obtida, mas pode suceder se houver uma
estimulacdo constante ao longo do acompanhamento (Hashimoto & Haddad, 2009,
citado por Costa, 2010).

Para diminuir as consequéncias nefastas associadas ao pé diabético, devem ser
providenciados a estes utentes cuidados médicos de nivel elevado. A mudanca de
padrdo que estd neste momento a decorrer na apresentacao clinica do pé diabético, em
que o pé neuroisquémico é tdo frequente como o0 pé neuropatico permite-nos fazer uma
gestdo de recursos e direcionar a nossa atencdo para 0S pés que apresentam pior
progndstico (Leite, 2010).

Muitos dos fatores etiologicos responsaveis pelas complicacdes no pé diabético, podem
ser identificados usando equipamento simples e econdmico presentes na pratica clinica
diaria, um reconhecimento precoce destes fatores e a intervencdo imediata no pé
diabético em risco sdo essenciais. O tratamento oportuno das infe¢fes, a correcdo da
doenca arterial, o alivio adequado das pressdes sobre o pé e o correto tratamento das
Ulceras sdo passos essenciais na terapéutica do pé diabético. Com a implementacéo de
bons programas de prevencdo, com a formacgédo de equipas multidisciplinares de apoio,
com a introducéo de novas terapias médicas e com o avango tecnologico cirurgico, sera
possivel no futuro reduzir significativamente todas as complicacdes associadas ao pé
diabético (Leite, 2010)
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5.2 - Metodologias

Todos no6s temos consciéncia da complexidade de abordar integralmente o pé do
individuo portador de diabetes, assim como temos plena consciéncia de que se pode
trabalhar nesta area, iniciando com o que estd ao nosso alcance, de forma simples, mas
com bases conscientes e com a esperanca de sensibilizar todas as pessoas direta ou

indiretamente e contribuir diariamente para a reducao das complicac6es no pé diabético.

A metodologia utilizada neste projeto assenta como ndo poderia deixar de ser, no
planeamento em satde. Dos diversos autores que ao longo dos tempos se tém ocupado
deste dominio, Tavares (1990) define seis etapas do processo de planeamento. O
diagnostico de situacdo; a determinacdo de prioridades que apresenta-se como
necessaria na tentativa de saber quais os problemas que se devem solucionar em
prioridades; a fixacdo de objetivos a atingir em relagdo a cada um dos problemas
identificados num determinado periodo de tempo; a selecdo de estratégias sdo
selecionadas em funcdo dos objetivos estabelecidos e correspondem ao conjunto de
formas de atuacdo a implementar para cumprir a finalidade do plano; a preparacado
operacional, que corresponde a fase em que é necessario planear operacionalmente a
execucdo do projeto, compreende a agdo propriamente dita, a definicdo e execucdo da
acdo; e por ultimo a avaliacdo é uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para
melhorar a atividade em curso e planificar mais eficazmente. Sendo o final do

planeamento integrado também em cada uma das suas etapas (Tavares, 1990).

Desta forma, fomos delineando os objetivos nos quais se iria intervir no pé diabético,
mobilizamos os recursos existentes na comunidade, para colocar em pratica todo o
projeto. Fomos apurando o0s potenciais problemas para a execucdo do projeto e
estabelecidas as prioridades. Fomos selecionando estratégias e desenvolvidas atividades
de forma a recrutar a populacdo diabética. Fomos reunindo todo o material disponivel
no Centro de Salde, de forma a avancar com a primeira fase do projeto, para proceder a

consulta e mobilizar os recursos humanos necessarios a elaboracdo da mesma.

A primeira fase deste projeto foi desenvolvida na Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados do Centro de Saude Olhdo. A populacdo- alvo do projeto foi composta
por uma amostra de cerca de 90 individuos diabéticos dos 2135 individuos, com

diagnostico de diabetes do tipo 1 e 2, sem limite de idade, inscritos no Centro de Saude
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na base de dados SINUS, que recorriam a consulta programada de diabetes trimestral.
No total compareceram a consulta, 73 diabéticos submetidos a avaliacdo dos pes.

“O exame do pé é considerado um dos principais fatores para melhorar o nivel de
atendimento, ja que o proprio ato em si evidéncia a maioria dos problemas que afetam o
pé e por isso nunca deve ser esquecido” (Leite, 2010, p.13). Avaliar os fatores de risco

do pé diabético implica a realiza¢éo da histéria clinica e do exame objetivo.

Para a colheita dos dados criamos um instrumento que permitisse o registo da historia
clinica e a observacao realizada ao pé do diabético, elaborado a partir do instrumento de
colheita de dados utilizado na consulta do pé diabético do Hospital de Faro, EPE,
contendo os dados socio demogréaficos do diabético (sexo, idade, nimero do processo,
médico de familia), caracteristicas do utente (tipo de diabetes, tempo da doenca,
medicac¢do, doencas associadas, tabagismo, exercicio fisico, autocontrolo e cuidados aos
pés) e observacdo do pé (hidratacdo, temperatura, cuidados ungueais, hiperqueratoses,
onicogrifoses, onicomicoses, dernatomicose, alteracdes estruturais, tipo de calcado, tipo
de meias, presenca de feridas e amputacBes anteriores, sensibilidade tactil e pulsos).
Esses dados permitiu-nos identificar o grau de risco para lesdo/ ulceracdo nos pés dos
individuos observados, utilizando uma classificacdo de risco para pé diabético, segundo
0 Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001) e a Associacdo Protetora dos

Diabéticos de Portugal (2010), como pode ser observada no anexo 1.

Procedemos entdo, ao exame dos pés com o individuo descal¢o, no qual também foram
incluidas orientacBes sobre aspetos relevantes da doenca e do seu controlo, além de
cuidados preventivos com o0s pés e calgado.

Na avaliacdo neuroldgica do pé consideramos a sensibilidade protetora plantar e a
vibratéria dorsal. Na sensibilidade protetora plantar utilizamos o monofilamento
Semmes-Weinstein 10g, aplicado perpendicularmente a pele sa, com pressdo suficiente
para o dobrar durante um maximo de dois segundos, em 4 pontos de cada pé (na face
plantar do primeiro dedo e primeira, terceira e quinta cabeca dos metatarsos). A pessoa
com diabetes devera estar com os olhos fechados, sendo-lhe perguntado se sente a
pressdo e onde a sente. Devera efetuar-se trés toques em cada local e alternar toques
reais com toques simulados. Consideramos que existe sensacdo protetora se, para cada

local, duas das trés respostas forem corretas.
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Na sensibilidade vibratéria foi testada utilizando um diapasédo de 128 Hz e aplicado
perpendicularmente, em quatro pontos de cada pé (maléolo interno e externo, dorsal
média e distal falange do halux). Consideramos sensibilidade comprometida, quando

houve insensibilidade em dois pontos, apos trés tentativas.

Na avaliacdo do calcado considerou-se quatro caracteristicas: o modelo, a largura, o
comprimento e o material de fabrico. O modelo foi apropriado quando era fechado,
preferencialmente, protegendo todo o pé; na largura e comprimento, consideramos
aquele de tamanho adequado, isto €, nem grande, nem pequeno, com espaco de um
centimetro a mais da anatomia do pé; e no material, este devia ser confecionado em
couro macio ou lona/algoddo. Assim, o calcado foi apropriado quando as quatro

caracteristicas estavam reunidas.

Na avaliacdo do estado geral do pé, avaliamos o estado da pele, das unhas, da
temperatura, alteragdes estruturais, pulsos, a existéncia ou ndo de amputacdo e a
existéncia de ferida, realizdvamos a respetiva avaliagdo quanto ao tipo de tecido,
dimensGes, profundidade, presenca de exsudado ou ndo e quando necessario
encaminhamento para o Hospital de referéncia. Nos casos em ndo foi feito

encaminhamento foi programada nova avaliagdo conforme o grau de risco.

Em relacdo ao controlo metabdlico, foram reforcados ensinos em relacdo ao

autocontrolo, a alimentacao saudavel e a pratica do exercicio fisico.

A colheita dos dados foi realizada no més de novembro, dezembro de 2011 e janeiro de
2012. O horario estabelecido coincidiu com funcionamento das consultas de diabetes de
duas médicas assistentes, em dois dias da semana, no periodo da manha.
Simultaneamente os dados colhidos eram igualmente introduzidos no programa
informético SAPE.

Os mesmos foram agrupados segundo categorias, 0 que ajudou a estabelecer a

continuidade de cuidados.

Fomos realizando avaliagfes de forma a proceder as melhorias necessarias, que numa
primeira fase recairam no melhoramento do instrumento de colheita de dados e a

realizacdo de ensinos generalizados e progressivos.
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Este projeto assentou fundamentalmente em parcerias, como estratégia de potenciacdo
dos recursos disponiveis na comunidade, mas também como forma de envolver essas

entidades e técnicos para a problematica do pé diabético.

Desta forma, além do envolvimento desde o primeiro minuto da ARS Algarve, EPE e
do ACES Central, também houve o envolvimento de todo o Centro de Satde de Olhéo,

coordenadores, enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais e dos utentes.

Desde, o inicio do projeto, uma das questdes prioritarias foi reunir parte do material
especifico para realizar a consulta e obter autorizacdo por parte do ACES para avancar

com a implementacao da consulta do pé diabético.

Como estratégia para ultrapassar estes dois grandes obstaculos, fomos dividindo o
projeto em duas fases temporais, de forma a avangar com um grupo restrito de utentes
diabéticos e posteriormente implementa-lo a todos os utentes diabéticos do Centro de
Saude.

5.3 — Andlise reflexiva sobre as estratégias acionadas

Na fase de implementacédo do projeto delineado, a selecdo de estratégias foi importante
no planeamento em salde, uma vez que, permitiu-nos obter um processo mais adequado
para reduzir os problemas prioritarios, propde-nos novas formas de atuacdo para
alcangar os objetivos predefinidos, podendo levar-nos desta forma a revisdo dos
objetivos e ainda a evidéncia e/ou escassez ou nao de recursos para o planeamento
(Tavares, 1990).

Este projeto foi construido a medida que decorreu e assim cada reunido com a
orientadora do mestrado e a equipa no terreno, foi um momento de avalia¢do, discussdo
e reformulacdo de estratégias, de forma flexivel, sendo ajustado de uma forma continua

e dindmica.

Prevemos neste projeto, o trabalho em equipa multidisciplinar a discussdo e
planeamento em grupo de todas as etapas do mesmo. Nestas reunides ap0os a consulta,

procuramos fazer um balango das consultas anteriores e das situacdes que iam surgindo,
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identificando os aspetos positivos e 0s negativos, tentando sempre corrigir 0s aspetos
menos favoraveis, utilizando uma metodologia ativa, participativa que envolvessem 0s
utentes para que se sentissem a vontade para verbalizar sentimentos, dificuldades e

colocassem duvidas, de forma a motiva-los para o auto-cuidado do seu pé.

Por outro lado, aguardamos autorizagao por parte do ACES Central para implementar a
segunda fase do projeto, que nos permitira alargar todo o trabalho descrito
anteriormente a todos os diabéticos do Centro de Saude de Olhdo, que devera estar
concluido até 2013, que permitird ndo s6 observar o pé diabético, mas tratar situacdes

especificas, como por exemplo as hiperqueratoses.

“Salienta-se mais uma vez a importancia do diagndstico do pé diabético e fica clara a
vantagem de abordar um pé na vertente preventiva e ndo apenas curativa, ja que assim
se melhoram os cuidados e a qualidade de vida dos individuos diabéticos” (Leite, 2010,
p. 15).

5.4 — Recursos materiais e humanos envolvidos

A identificacdo dos recursos humanos e materiais é essencial, ja& que da sua
determinacdo dependerd o processo de planeamento (Tavares, 1990). Os recursos
deverdo ser adequados as necessidades estimadas como garantia do sucesso das

intervencdes.

Para a concretizamos a primeira fase deste projeto, utilizamos 0s seguintes recursos

disponiveis no Centro de Saude de Olh&o:

Recursos Humanos:

e 1 Médico de Medicina Geral e Familiar;

e 1 Enfermeira Especialista em Satde Comunitaria;
e 1 Assistente Operacional;

e 1 Assistente Técnico;

e Pontualmente, colaboragdo do Assistente Social.
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Recursos Material:

e Gabinete de Enfermagem;

e Computador com programa SAPE/SINUS
e |mpressora

e Papel

e Monofilamento de Semmes-Weinstein 10g
e Diapaséo de 128Hz

e Aparelho de Doppler bi-direccional, quando necessario.

Numa segunda fase, com a autorizac¢ao para criagdo de uma consulta individualizada do
pé diabético e com recursos materiais reunidos pelo ACES, sera necessario para além do

material j& mencionado:

e Sala ou gabinete apropriado com marquesa;

e Micromotor portatil

e Broca de véarios tamanhos para unhas e calosidades
e Alicate para corte de unhas 13cm

e Limas, lixas ou goivas

e Cabo de bisturi

e Lamina bisturi n° 15

e Curetas descartaveis

e Pingas simples retas

e Feltros

Nesta fase, cada profissional despende, em média, de aproximadamente 4h semanais
para 0 projeto e a metodologia de trabalho assenta nos pressupostos do trabalho em
equipa baseado na interdisciplinaridade. Esta interdisciplinaridade € conseguida gracas a
definicdo de objetivos comuns e baseada numa relacéo franca, empenhada e de didlogo

constante.
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Relativamente ao espaco fisico, na fase inicial para o atendimento individualizado
ocorreu num gabinete de enfermagem da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, que esta equipado com secretaria, computador para registos, marquesa e

bancada de apoio para o material.

5.5 — Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

Um projeto de intervengdo comunitaria como o que este relatorio descreve tem
obrigatoriamente que contar com o envolvimento da comunidade em que esta inserido

para ser valido.

No sentido de dar conhecimento das atividades que foram desenvolvidas no &mbito da
criacdo da consulta do pé diabético, procedemos inicialmente a apresentacdo e discussdo

gradual do projeto com a professora orientadora do mestrado.

Relativamente a divulgacao do projeto e implementacdo do mesmo efetuamos contactos
diretos através do envio de email (ver Anexo 3) com ARS Algarve IP e com o respetivo
ACES Central, de forma a envolve-los no projeto, e posteriormente com 0s

coordenadores das diferentes unidades do Centro de Saude de Olhao.

No entanto, por parte da ARS Algarve IP ainda ndo foi possivel obter resposta e realizar
uma reunido formal, de forma a dar a conhecer em concreto o projeto e 0S recursos
necessarios para a sua implementacdo, uma vez, que a mesma encontra-se em
reestruturacdo, com a nomeacdo de um novo Presidente. Também se encontra em

reorganizacdo o ACES Central, pois foi nomeado um novo Conselho Clinico.

No entanto, o atual Diretor Executivo do ACES Central esta a par da situagdo, e em
conversa informal, numa das suas vindas ao Centro de Saude, achou o projeto muito

interessante e pertinente.

Também houve o cuidado de envolvermos a equipa da Consulta de Pé Diabético do
Hospital de Faro, EPE, pois foram pecas fundamentais na transmisséo de experiéncias e
conhecimentos e na articulagdo e encaminhamento dos utentes diabéticos que

necessitem de cuidados mais diferenciados. Foram realizados contactos com os colegas
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da consulta do pé diabético do Hospital de Faro, EPE, no sentido de realizar duas
observagdes a consulta multidisciplinar e de enfermagem do pé diabético, para perceber
o funcionamento da consulta e cuidados prestados na mesma, a nivel do exame ao pé,

abordagem do tratamento a ferida, calgcado e material ortostatico.

Na segunda fase do projeto, no sentido de divulgar o projeto internamente pelas equipas
de saude do Centro de Saude e pelos utentes foi criado um cartaz de divulgacdo (Anexo
2), e também irdo ser envolvidas os coordenadores medicos e de enfermagem das varias

unidades funcionais.

5.6 — Andlise da estratégia orcamental

A gestdo de custos inclui um conjunto de processos que permite a um projeto decorrer
num determinado or¢camento no sentido de este ser viavel. A gestdo dos custos focaliza-
se essencialmente nos custos dos recursos necessarios para realizar as atividades do
projeto. A mesma deve ter em consideragcdo que os varios intervenientes tém diferentes

necessidades em termos de perspetivar 0s custos.

No decorrer de um projeto é necessario avaliar as despesas orcamentais para as quais se
apresentam os céalculos dos custos previstos para o desenvolvimento do projeto,
detalhados em custos diretos, de recursos indisponiveis e com necessidade direta de
aquisicdo e custos indiretos de recursos j& disponiveis que devem ser optimizados e

rentabilizados sem necessidade direta de aquisigéo.
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CUSTOS DIRETOS

RECURSOS CUSTO | QUANTIDADE TOTAL
Micromotor portatil 326€ 1 326€
Brocas de varios tamanhos Desde
unhas/calosidades 14€ 1 14€
Alicate para corte de unhas 13cm 26€ 10 260€
Limas, lixas ou goivas 14€ 30 420€
Cabos de bisturi n° 3 4.50€ 15 67.50€
Laminas de bisturi n°® 15 — ¢x100 uind. 17€ 1 17€
Curetas descartaveis 13.50€ 30 405€
Pincas simples rectas 8cm 1.80€ 30 54€
Feltros 2mm 3.50€ Cx 10 unid. 30.50€
Feltros 8mm 10€ Cx 4 unid. 30.00€
Total: 1624€
CUSTOS INDIRETOS
RECURSOS CUSTO | QUANTIDADE | TOTAL/MES
Enfermeiro 7.5€/hora | 4 horas/semana 30€
Recursos | Médico 11€/hora | 4 horas/semana 44€
Humanos | Assistente Técnico 6€/ hora | 4 horas/semana 24€
Assistente Operacional 4.5€/ hora | 4 horas/semana 18€
Computador 650€ 1 650€
Impressora 70€ 1 650€
Material de Escritorio 5€ 1/semana 20€
Recursos | Monofilamento de 22€ 1 22€
Materiais | Semmes-Weinstein
Diapasao de 128 Hz 65€ 1 65€
EcoDoppler vascular 8
MHz 685€ 1 685€
Total: 2208€
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5.7 — Cumprimento do cronograma

O cronograma, citando Carvalhosa (et al, 2010), € um elemento fundamental para a vida
do projeto, pois servira como base referencial para a execucdo e acompanhamento do

mesmo, bem como para futuras avaliagoes.

O cronograma deste projeto (Anexo 4) numa fase inicial foi cumprido na globalidade,
aguardamos resposta para avancar numa segunda fase, tendo como meta implementar a

consulta até 2013.

Os restantes aspetos da operacionalizacdo do projeto também foram cumpridos de
acordo com o previsto. Quanto aos momentos de avaliacdo estes foram-se realizando

regularmente ao longo do tempo.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

6.1 — Avaliacdo dos objetivos

A avaliacdo em saude corresponde ao processo critico-reflexivo, continuo e sistematico
sobre préaticas e processos, traduzidos por indicadores de natureza quantitativa e/ou
qualitativa. A sua finalidade é proporcionar informagfes para auxiliar processos de

tomada de decisao.

A Organizacdo Mundial de Saude (citado por Tavares, 1990) define avaliacdo como
uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso e

planificar mais eficazmente.

Sendo comummente designada como a ultima etapa do processo de planeamento em
salde, a avaliacdo integra-se também em cada uma das etapas anteriores uma vez que
“o planeamento da satide deve ser entendido como um processo continuo e dinamico.
Em salde ndo se poderd considerar uma etapa do processo de planeamento como
inteiramente concluida, porque na fase seguinte sera sempre possivel voltar atras e

recolher mais informagdes que levem a refazé-la.” (Giraldes & Imperatori, 1993).

A finalidade da avaliacdo serd melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos
recursos a partir das informagdes dadas pela experiéncia. Desta forma, avaliar significa
determinar o valor das intervencOes realizadas. Tavares (1990) ndo hesita mesmo em
afirmar que a avaliagdo faz uma confrontacdo entre objetivos e estratégias ao nivel da

adequacao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1981) citada por Tavares (1990), a
avaliacdo € uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade

em curso e planificar mais eficazmente. Sendo o final do planeamento, integra-se

também em cada uma das suas etapas. Avaliar de forma correta é a Gnica forma de
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comparar o estado inicial e final da populagdo-alvo. Avaliar € calcular o valor das
intervencdes efetuadas. Avalia-se para melhorar os programas e orientar a distribuicdo

dos recursos a partir das informacGes dadas pela experiéncia.

Como instrumento de avaliacdo no decorrer das atividades foram realizadas reunifes de
equipa, com o objetivo de refletir sobre o impacto que estas proporcionaram na

populagéo alvo.

O projeto ndo obedeceu a uma estrutura rigida, podendo por isso ser alterado de acordo

com as necessidades especificas da populacéo apresentada.
Para proceder a avaliacdo tivemos em consideracao:

e NuUmero de utentes diabéticos, encaminhados para a consulta por outros
profissionais (na segunda fase do projeto);

e NuUmero de utentes diabéticos consultados e avaliados na consulta de
enfermagem;

e NuUmero de utentes diabéticos consultados com registo de risco de ulceracédo do
pe;

e NuUmero de utentes diabéticos consultados com registo de ulceracdo do pé;

e NuUmero de utentes diabéticos consultados com registo de amputacoes;

e NuUmero de utentes diabéticos consultados com referenciacao para consulta nivel
Il (hospital de referéncia);

e NuUumero de utentes diabéticos consultados com registo de internamento (na
segunda fase do projeto);

e Tratamento dos dados recolhidos através da base de dados SAPE.

6.2 — Avaliacédo da implementacdo do programa

O acompanhamento e a avaliacdo do projeto sdo extremamente necessarios e

importantes, uma vez que existe necessidade de verificar se 0s objetivos propostos estdo
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a ser alcancados, e se eventualmente havera necessidade de alterar alguma estratégia de
atuacao.

Relativamente, a concretizacdo do objetivo geral deste projeto “promover a saude dos
diabéticos, prevenindo a complicacdo de pé diabético, nas pessoas com diabetes que
frequentam a consulta de enfermagem, do Centro de Salude de Olh&o, estes primeiros
meses de desenvolvimento permitiu-nos, conhecer melhor o grupo de diabéticos com
alteracdo no pé, as suas necessidades e se adere a este tipo de iniciativas, estabelecendo
com estes vinculos afetivos e fidelizar uma parte deles a vigilancia periddica do pé. E
um trabalho que ndo conseguimos sé na primeira consulta, mas com o passar do tempo,
persistindo regularmente no seu autocuidado ao pé. A boa recetividade que este projeto
teve junto da comunidade diabética e profissional é também outro sinal de
reconhecimento e agrado para a equipa, mesmo limitado no tempo, nos recursos

materiais e no numero de utentes atendidos.

Assim, dos 90 diabéticos que correspondiam a amostra inicial da populagdo-alvo,
apenas foi possivel observarmos 73, isto devido a periodos de auséncia por férias, quer

médico, quer de enfermagem, o que condicionou 0 nimero de consultas.

Gréfico 1 — Numero total de Diabéticos que recorreu a consulta

N2 Total Diabéticos

Ne Total Diabéticos

90
73

N@ Total de Diabeticos Inscritos N2 Total de Diabéticos que recorreram a
consulta
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Relativamente ao sexo, verificamos que existe um maior nimero de mulheres (49) que

recorrem a consulta do que homens (24).

Graéfico 2 — Distribuicdo por género

Sexo
m Sexo
24
Masculino Feminino

No que diz respeito das idades, verificamos que a média de idades ronda os 68 anos,

tendo sido observados na consulta utentes entre os 33 e 0os 88 anos.

Gréfico 3 - Média de Idades
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Observando o gréfico 4, em relacdo ao tipo de diabetes, verificamos que dos 73
diabéticos, 66 sdo diabéticos do tipo 2, 6 sdo do tipo 1 e 1 tinha diabetes gestacional.

Gréfico 4 — Tipo de Diabetes

Tipo de Diabetes

Tipo de Diabetes

66

6 1

Tipo 1 Tipo 2 Diabetes Gestacional

Relativamente aos anos de diagnostico da doenga sdo muito varidveis, no entanto dos
diabéticos observados o ano de 2009 é o que se destaca, sendo curioso 0 grande
acréscimo de individuos a partir do ano 2000, talvez devido a um melhor diagndstico

dos individuos diabéticos.

Graéfico 5 — Ano de Diagnostico da Doenca
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Apesar da obrigatoriedade do Guia do Diabético na consulta, verificamos no gréfico 6,

2 dos diabéticos observados ndo eram portadores do Guia do Diabético.

Grafico 6 — Diabéticos portadores do Guia do Diabético

Diabéticos portadores do Guia do
Diabético
Diabéticos portadores do Guia do Diabético

71

2

Com Guia do Diabético Sem Guia do Diabético

Segundo o grafico 7, que reflete o numero de individuos que realizam o seu auto
controlo, verificamos que dos 73 diabéticos observados, 61 individuos tomam
antidiabéticos orais, 6 individuos administram insulina, 30 individuos praticam algum
tipo de atividade fisica, 45 individuos associam o autocontrolo a uma alimentacdo

equilibrada e 47 individuos realizam teste de glicemia para o seu auto controlo.

Grafico 7 — Auto-controlo do Diabético

Auto-Controlo do Diabético
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Relativamente, aos diabéticos observados na consulta de pé diabético, 28 sdo fumadores

e 45 sao nao fumadores.

Gréafico 8 — Utentes fumadores/nao fumadores

Utentes fumadores/nao fumadores

Utentes fumadores/n3o fumadores

45

28

Fumadores Ndo Fumadores

No que diz respeito as patologias associadas a diabetes, 43 dos diabéticos observados
apresentavam dislipidemia, 56 tinham associado a hipertensdo, 35 dos diabéticos tinham
patologia cardiaca, 10 patologia renal, 21 patologia circulatoria, 18 retinopatia e 4
alteracdes a nivel dos pés. Nalguns dos casos verificamos mais do que duas das

patologias observadas.
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Gréfico 9 — Patologias associadas a Diabetes
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Relativamente, ao tipo de classificacio do pé, dos diabéticos observados, 4

apresentavam um pé neuropatico, tendo sido ambos do sexo masculino.

Gréfico 10 — Classificacédo do pé
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No que diz respeito ao tipo de alteracBes verificadas nos pés, 15 apresentaram a pele
desidratada, 10 apresentaram hiperqueratoses na zona plantar, 8 apresentavam
onicomicoses principalmente no 1° dedo do pé, 10 apresentavam os pés frios, 12
apresentavam cuidados ungueais diminuidos, 1 apresentava alteracdo ao teste do

monofilamento e 6 apresentavam deformidades (hallux).

Gréfico 11 — Alterac6es verificadas no pé
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Relativamente ao tipo de sapato utilizado pelos diabéticos, 15 dos individuos
apresentavam calcado pouco adequados, ou seja, deformado, tacdo demasiado alto, sola
demasiado fina e estreitamento da biqueira, ao contrario 58 que apresentavam sapatos

dentro dos requisitos.

Gréfico 12 — Tipo de Cal¢ado

Tipo de Calgado

Tipo de Calgado
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No que diz respeito aos utentes encaminhados com alteracdo do pé diabético, 4 dos
diabéticos foram encaminhados para consulta de referenciacdo do Hospital de Faro,
EPE.

Graéfico 13 — Utentes encaminhados para consulta nivel 11
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6.3- Descricdo dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas corretivas

introduzidas

Para Tavares (1990) a avaliacdo ainda que possa ser considerada a ultima etapa do
planeamento em salde, podera relangar um novo ciclo, e se for transversal a todo o

processo, pode levar a um novo diagndstico e & reformulacao de objetivos e metas.

As reunides de equipa no fim de cada consulta revelaram-se de extrema importancia,
pois permitiram-nos avaliar o que tinha acontecido e introduzir medidas corretivas entre
cada consulta. Também permitiram discutir cada caso e aprofundar melhor cada
patologia. Verificamos que de fato o utente diabético carece de muita informacdo de
como cuidar os seus pés e a importancia de observa-los e trata-los adequadamente pode
fazer a diferenca. Além disso facilitou-nos cada vez mais, a abordagem a ter na consulta

seguinte, mantendo a equipa envolvida e motivada para a tarefa.

No que diz respeito ao planeamento operacional de execucdo do projeto, este ndo sofreu
medidas corretivas, porque até ao momento ndo foram necessarias, uma vez que 0
projeto encontra-se uma face inicial e restrita a um grupo mais pequeno, do universo de

utentes diabéticos do Centro de Salde de Olhao.

Provavelmente, com o0 avanco do projeto para a segunda fase em que teremos
oportunidade de observar algumas patologias mais especificas, iremos adquirindo mais

competéncias nesta area e experiéncia que permita a equipa aperfeicoar este projeto.

Em relacdo a folha de colheita de dados, esta sim foi alvo de alteracdo, uma vez que a
folha inicial encontrava-se insuficiente, tendo sido introduzido “caracteristicas do
doente”, onde eram registados antecedentes pessoais, habitos alimentares, autocontrolo,
gestdo do regime terapéutico e limitagdes motoras; na “observac¢ao/exame do pé”, foi
acrescentado as alteragdes na pele e unhas, alteracGes estruturais, o tipo de calcado, o
tipo de resposta ao exame do monofilamento e diapaséo, se apresentava claudicacéo,
dor em repouso e presenca de pulsos e também foi introduzido uma coluna que nés

permitiu classificar o pé quanto ao grau de risco que esse pé apresentava.
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7 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS.

O pé diabético é uma complicacdo da diabetes e por este motivo ndo pode ser tratado
isoladamente. O tratamento para este problema deve assentar numa préatica diaria de
atividade fisica, num plano alimentar correto, na monitorizacdo dos niveis glicémicos,
terapéutica farmacoldgica, quando necessario e na educacdo individualizada do utente
(Luciano & Lopes, 2006 citado por Costa, 2010).

O controlo metabdlico rigoroso, associado a medidas preventivas e curativas
relativamente simples sdo capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das
complicagdes cronicas da diabetes, resultando numa melhoria da qualidade de vida do
individuo diabético (Gil, Haddad e Guariente, 2008 citado em Costa, 2010).

O enfermeiro ao realizar um projeto deste tipo, com toda a sua especificidade, depara-se
sempre com um desafio para 0 seu crescimento e desenvolvimento pessoal, técnico e
cientifico, por este ser tdo diverso e abrangente e por lidar com a vertente da promocéo
da salde e prevencao da doenca, de forma a sensibilizar a populagdo para a mudanca de
mentalidades e comportamentos, objetivo tdo relevante, no entanto pouco valorizado

por ter visibilidade apenas a longo prazo.

A enfermagem comunitaria desenvolve uma pratica globalizante centrada na
comunidade, através das mudancas no perfil demografico, nos indicadores de
morbilidade e a emergéncia das doencas cronicas traduzem-se em novas necessidades
de saude, tendo sido reconhecido, nos Gltimos anos, o papel determinante dos cuidados
de saude priméarios com énfase na capacidade de resposta na resolucdo dos problemas
colocados pelos cidaddos, no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica, tal
como, se pretendeu abordar neste trabalho (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

E nesta Gtica, que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, fruto do seu
conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada

capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes

individuos, proporcionando efetivos ganhos em salde. Assim, evidenciam-se as
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atividades de educacdo para a salde, manutencdo, restabelecimento, coordenacéo,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que
constituem uma dada comunidade, responsabilizando-se por identificar as necessidades
e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulacGes necessarias,
desenvolvendo uma prética de complementaridades com a dos outros profissionais de
salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econdmico e politico
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A aventura em que esta equipa jovem e inexperiente embarcou revelou-se num enorme

territorio de afetos em que todos os envolvidos deram e receberam.

Mas a inexperiéncia desta equipa, associada as dificuldades inerentes a implementagao
da consulta de enfermagem do pé diabético, talvez ndo tenha sido facilitadora deste

processo, pois observar um pé diabético requer conhecimentos e pratica.

As principais limitagbes encontradas neste percurso foram essencialmente a falta de

resposta para avancar rapidamente com o projeto.

Deste processo uma coisa ficou clara, a importancia do trabalno em equipa
multidisciplinar € absolutamente fundamental, assim como € muito importante a visao
do Enfermeiro Comunitéario. A sua formacdo ao nivel do planeamento em salde e
intervencdo comunitaria, conferem-lhe ferramentas adequadas ao trabalho num projeto
desta natureza, pois € este profissional que no seu percurso de formacao especializada
adquiriu competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdao e
“empowerment” das comunidades na aquisi¢do de projetos de salde coletiva e ao

exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A atuagdo do enfermeiro junto & equipa de salde é muito importante no sentido de
orientar os individuos diabéticos sobre os cuidados diarios com os pés e a prevengédo do
aparecimento das Ulceras, mentalizando-0 que 0s seus pés Sdo sensiveis e por isso
devem evitar traumas seja mecénicos, quimicos ou térmicos, através da adogdo de
medidas simples, como a higienizagdo, a hidratacdo e o uso de sapatos adequados (Gil
et al, 2008 citado por Costa, 2010).

O enfermeiro ndo actua apenas na assisténcia a partir da doenca, mas o seu trabalho esta

focado na capacidade de agir com criatividade e senso critico, mediante uma pratica
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humanizada e competente, que envolva agdes de promogéo, prevencao, recuperacao e

reabilitagdo (Ramos et al, 2009 citado por Costa, 2010).

Por outro lado, € fundamental a participacdo da familia no processo educativo do
individuo diabético, pois contribui para adesao do tratamento, na medida em que serve
como fonte de apoio emocional nos momentos em que 0 mesmo se sente impotente

diante dos desafios advindos da doenca (Moreira et al, 2008, citado por Costa, 2010).

As consultas de enfermagem ajudam a atingir uma exceléncia no cuidado, pois as
necessidades do individuo sdo avaliadas constantemente, podendo fomentar o
conhecimento do diabético sobre o seu estado e consequentemente, melhorar o controlo
glicemico, o peso, os habitos alimentares, a atividade fisica e 0 bem-estar psicoldgico
(Curcio, Lima & Torres, 2009 citado por Costa, 2010), aliada ao conhecimento

cientifico especifico e a habilidade técnica.

A sobreposicdo temporal entre o projeto que este relatério descreve e a experiéncia
profissional especializada do enfermeiro ndo é apenas temporal. Entendemos este
“Promover a saude, prevenindo o pé diabético” como um projeto ainda em construcao,
em crescimento, assim como as competéncias e agilidades destes profissionais
especializados na fascinante area da Enfermagem Comunitaria. No entanto, esta
primeira fase do projeto que foi claramente concretizada, ndo poderd refletir a realidade
de todo o Centro de Saude, pois com certeza haverd, infelizmente, uma realidade mais
negra em termos de problemas a identificar, sendo necessario agir cada vez mais cedo
nesta problematica do pé diabético, pois é um problema iminente. Cabe-nos apenas
concretizar a segunda fase do projeto, de forma realizar este tipo de cuidados a um

maior numero de utentes diabéticos possiveis.

Este projeto, ainda que numa fase inicial, foi rico em experiéncias e de grande utilidade
para a nossa aprendizagem, no que diz respeito a abordagem do pé diabético, pois
permitiu-nos adquirir uma educacéo, a qual foi entendida como sindnimo de mudanca
de comportamentos, face a aquisicdo de um estilo de préatica profissional na area dos
cuidados de saude primarios. Também se norteou por uma filosofia partilhada por
muitos “o trabalhar num projeto em que se acredita ¢ assumir a tarefa que nos compete”,
com o intuito de contribuir com determinacdo para uma saude oportuna, equitativa e

participativa.
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Desta forma, a principal reflexdo que fica deste projeto, é a constatacdo da importancia
do Enfermeiro Especialista em Saide Comunitaria, pela riqueza de experiéncia que foi
poder intervir numa populacéo identificada que necessitava de intervencdo. O termo-nos
sentido “ateis”, o poder “ajudar” e o “sentir” a recetividade daquelas pessoas fez

sentirmo-nos “verdadeiramente enfermeiro”.

Estamos conscientes que conseguimos envolver 0s recursos existentes na comunidade
assim como conseguimos ultrapassar os obstaculos que foram surgindo durante o

decorrer do trabalho, contribuindo desta forma, para o sucesso do projeto.

e
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CONCLUSAO

O pé diabético é uma das complicacbes mais comuns da diabetes, entidade com
fisiopatologia complexa e de prevaléncia elevada, dependendo a sua prevencéo e
controlo, de acGes de saude paradoxalmente simples e que dependem,

fundamentalmente, de educacéo e interacbes multidisciplinares (Caiafa et al, s.d).

Da populagdo observada verificamos que existe uma maior frequéncia de diabéticos do
sexo feminino do que masculino, podendo estar relacionada a maior procura de
cuidados de saude pelas mulheres, porém cabe-nos destacar que ha maior risco para
desenvolver ulcera nos pés nos individuos diabéticos do sexo masculino com mais de 10

anos de evolucéo da doenca.

Relativamente aos estilos de vida, as pessoas fumadoras tém maiores probabilidades de
sofrerem consequéncias negativas nos membros inferiores, como amputaces 4 a 6
vezes mais frequentes, em relacdo aos ndo fumadores. Sabemos que a auséncia de
exercicio fisico de forma regular pelos diabéticos prejudica o fluxo sanguineo da pele
dos pés e contribui para a ulceracdo (Caiafa et al, s.d).

Quanto aos problemas de salde associados a diabetes, o que teve maior destaque foi a
hipertensdo arterial. A associacao, da diabetes e da hipertensdo arterial tornam o quadro
mais alarmante e negativo, por serem duas doencas cujos sintomas ndo sao frequentes
nos primeiros anos de evolucdo, deixando estas pessoas em risco, para varias

complicagdes macro e microvasculares.

No que diz respeito aos cuidados com o0s pés, a maioria dos diabéticos relatam néo
examina-los, apresentando calosidades, deformidades, pele desidratada e deficientes
cuidados unguais. Todas as reducgdes funcionais, sensoriais € musculo-esqueléticas
podem contribuir para a diminuicdo da qualidade de vida e para o aparecimento de
Ulceras plantares, que poderiam ser evitadas, com a execugdo de um programa
preventivo eficaz. A prevencdo € um dos principais aspetos a serem orientados aos

individuos de forma a evitar complicacdes (Sacco et al, 2007).
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Educar uma populacdo diabética, adulta e até mesmo idosa para a necessidade de
cuidados especiais ao pé, € dificil, principalmente pela resisténcia @ mudanca de
vivéncias muito longas, com rotinas que ndo sao faceis de abandonar. Constituem no
entanto objeto principal dos nossos cuidados, porque a salde € o recurso pessoal mais
importante para uma vida de qualidade. H& que preservar as competéncias fisicas e
mentais dos individuos garantindo-lhes a sua autonomia e independéncia. E
fundamental que a populacdo diabética tenha presente que pode e deve exercer
determinado controlo sobre o seu estado de salde, e tem que ter sempre presente que
esta participacdo ativa € muito positiva, fomenta o respeito entre as pessoas e nesta
perspetiva a relacdo educativa ¢ caracterizada por fazer algo “com os outros” em vez
de “para os outros”. Sensibilizar os individuos, para esta realidade e para a importancia

que os seus estilos de vida refletem na sua prépria satde.

No entanto, nem tudo é linear é necessario passar por muitas dificuldades, ultrapassar
muitos obstaculos e quebrar muito gelo, porque nem sempre a mensagem € bem
recebida e acarreta incomodos e custos. Por vezes, estamos acomodados ao quotidiano,

ndo querendo dar aquele passo em frente para ultrapassar o que ja é conhecido.

Ainda existem muitos obstaculos para ultrapassar, pois existe pouca atencao
governamental, restricdes orgamentais, desconhecimento e preconceito por parte de
utentes, familiares e equipas de salude. A expansdo do conhecimento cientifico rigoroso

é apenas uma das barreiras a serem vencidas (Bouskela & Virgini-Magalhades, 2008).
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ANEXOS
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Anexo 1 — Instrumento de Colheita de Dados
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Anexo 2 — Cartaz divulgagéo
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Anexo 3 — Email de apresentagéo do projeto ACES/ARS
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Anexo 4 — Cronograma
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