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Sumario

O pé diabético é definido pela Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirurgia Vascular
como uma “alteragdo clinica de base etiopatogénica neuropdtica e induzida pela
hiperglicemia mantida, com ou sem coexisténcia de isquemia, e prévio desencadeante

traumatico, produzindo lesdo e/ou ulceragdo do pé”.

Este conjunto de alteragdes, decorrentes da neuropatia, leva & alteracdo da sensibilidade
do pé, fazendo com que os diabéticos fiquem vulneraveis a traumas e lesGes que
posteriormente evoluem para Ulceras. Estas feridas depressa ficam infeccionadas,

agravando ainda mais o estado do doente diabético.

A falta de conhecimento dos diabéticos no que diz respeito ao auto - cuidado dos seus
pés, faz com que quando estes procurem os cuidados de salde seja impossivel adoptar
outro meio de tratamento que ndo a amputacdo. Assim, o Enfermeiro tem um papel
determinante no que diz respeito a prevencao primaria, prevenindo o aparecimento de

lesBes neuropaticas associadas a Diabetes Mellitus, e reduzindo a taxa de amputagoes.

O presente estudo, intitulado “Dificuldades dos alunos nos Ensinos Clinicos no
tratamento do pé diabético”, foi realizado no ambito da unidade Projecto de Graduacgéo
e Integracdo a Vida Profissional inserida no 2° Semestre do 4° Ano. Tem como
objectivo geral comparar as dificuldades sentidas pelos alunos do 3° e 4° ano da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa do Porto no tratamento

do pé diabético

E um estudo descritivo, comparativo, transversal e quantitativo e qualitativo. Como
instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionério aplicado a vinte alunos do
3°e 4° ano do CLE da UFP/Porto.

Todos os dados obtidos foram analisados com o programa Microsoft Office Excel 2007
utilizando a estatistica descritiva.

Os resultados do estudo indicam tanto os alunos do 3° como os do 4° ano prestaram

cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético no ensino clinico de Enfermagem



Médico-cirargica Il, no ensino clinico de Fundamentos e Procedimentos em
Enfermagem I11. Nas dificuldades mais sentidas pelos alunos do 3° e 4° ano na prestacao
de cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético, os alunos do 3° e 4° ano
justificam com a “Falta de experiéncia” e com “Primeira vez que lidei com a patologia”
com a “Falta de material. Ao compararmos a formacdo tedrica das diferentes unidades
curriculares dos alunos do 3° e 4° ano verificamos que adquiriram competéncias
cientificas e técnicas para cuidar dos doentes com pé diabético, Justificando que a

“matéria abordada foi suficiente”, “Formacao tedrica nao foi suficiente”.

Ao compararmos o0 grau de importancia que os alunos do 3° e 4° ano atribuem a
actuacdo do Enfermeiro no tratamento do pé diabético verifica-se que os inquiridos
consideraram como “Muito Importante” “Estimular 0 doente a manter uma boa higiene
dos pés”’; “Informar o diabético que a mais pequena ferida ¢ potencialmente perigosa”;
“Instruir os diabéticos sistematicamente sobre sintomas de isquemia dos membros
inferiores”; “Explicar que o controlo da tenséo arterial é tdo importante como o controlo
da glicemia capilar” “Ensinar os diabético a cortar correctamente as unhas dos pés”, “O
Enfermeiro deve palpar os pulsos dos pés”, “Pesquisar calosidades”, “Utilizar o soro

fisiol6gico como produto de limpeza das feridas dos pés”.



Abstract

The diabetic foot is defined by the Sociedad Espafiola de Angiologia y Vascular
Surgery as a “change-based clinical and -etiopathogenic hyperglycemia-induced
neuropathic maintained, with or without coexistence of ischemia, an previous traumatic

trigger, producing injury and / or ulceration of the foot.”

This set of changes as result of neuropathy, leads to the alteration of the sensitivity of
the foot, causing the diabetic to be vulnerable to trauma and injuries that later develop
into ulcers. These wounds will soon become infected, further aggravating the sate of the

diabetic patient.

The lack of knowledge of diabetes with regard to self — care of their feet, makes the
health care impossible to adopt means of treatment other than amputation. Thus, the
nurse has a crucial role with regard to primary prevention, preventing the appearance of
neuropathic injury associated with diabetes mellitus and reducing the rate of

amputations.

This study, entitled “Difficulties of students in clinical placements in the treatment of
diabetic foot” was held within the Unit Project Graduation and Integration of
Professional Life inserted in the second semester of the 4™ Year. The Overall objective
is to compare the difficulties experienced by students of 3™ and 4™ year of the Bachelor
of Nursing at the University Fernando Pessoa / Porto in the treatment of diabetic foot.

It is a descriptive, comparative, cross-sectional quantitative and qualitative. A
questionnaire was used as an instrument of data collections in twenty students in the 3
and 4™ year of the UFP CLE / Porto.

All data was analyzed using the program Microsoft Office Excel 2007 using descriptive

statistics.

Study results indicate that both students of 3™ and 4™ year provided nursing cares to

patients with diabetic foot in clinical training in Medical — Surgical Il, in Nursing



Fundamentals and Procedures I11. The difficulties felt by the students of 3" and 4™ year
are justified by the “lack of experience” and “First time I dealt with the condition” and
with the “lack of material”. By comparing the theoretical training of various courses of
the students of 3" and 4™ year found that acquired scientific and technical expertise to
take care of patients with diabetic foot justifying that “matter addressed was enough”

and “Theoretical was not enough”.

By comparing the degree of importance that students of 3 and 4™ year attributed to
actions of the nurse in the treatment of diabetic foot checks that the respondents
considered as “Very Important” “Encourage the patient to maintain good hygiene of the
feet”, “Inform the diabetic that the smaller wound is potentially dangerous”, “Explain
that controlling blood pressure is as important as glycemic control”, “Teaching the
diabetic cut the toenails correctly”, “The nurse should palpate the pulses of the feet”,

“Search calluses” and “Use a saline solution for cleaning wounds of the feet”.
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Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé diabético

0- INTRODUCAO

O presente trabalho consiste num estudo de investigacdo eleborado no ambito da
unidade curricular Prorojecto de Graduacdo e Integracdo a Vida Profissional, com vista
& obtencdo do grau de Licenciado em Enfermagem na Universidade Fernando Pessoa.

O tema do estudo intitula-se “Dificuldade dos alunos do CLE no tratamento do pé
diabético”, e tem como objectivo Comparar as dificuldades dos alunos do 3° e 4° ano da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa do Porto no tratamento

do pé diabético.

“A diabetes é responsavel por 60% de todas as amputagoes ndo traumdticas dos
membros inferiores, sendo que o risco de amputacdo nos doentes diabéticos € 15-40
vezes superior aos das populacBes ndo diabéticas; contudo, a American Diabetes
Association e os Centers for Disease Control estimam que mais de 85% da amputagdes

de membros sdo evitaveis "Skyler et al (2007).

O pé diabético é definido por Marinel-lo, J. et al. como a “alteracao clinica de base
etiopatogénica neuropética e induzida pela hiperglicemia mantida, com ou sem
coexisténcia de isquemia, e prévio desencadeante traumatico, produzindo lesdo e/ou

ulceragdo do pé”.

Este conjunto de alteracdes, decorrentes da neuropatia, leva & alteracdo da sensibilidade
do pé, fazendo com que os diabéticos fiquem vulneraveis a traumas e lesGes que
posteriormente evoluem para Ulceras. Estas feridas depressa ficam infeccionadas,

agravando ainda mais o estado do doente diabético.

A falta de conhecimento dos diabéticos no que diz respeito ao auto cuidado dos seus
pés, faz com que quando estes procurem os cuidados de saude, seja impossivel adoptar
outro meio de tratamento que ndo a amputacdo. Assim, o Enfermeiro tem um papel
determinante no que diz respeito & prevencdo primaria, prevenindo o aparecimento de

lesbes neuropéticas associadas & Diabetes Mellitus, e reduzindo a taxa de amputagoes.
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Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé diabético

O tipo estudo utilizado é descritivo comparativo, transversal inserido numa abordagem
quantitativa e qualitativo. Como instrumento de recolha de dados optou-se por um
questionario aplicado a uma amostra de vinte alunos do 3° ano e vinte alunos do 4°no

da Universidade Fernando Pessoa - Porto.

O trabalho é composto por trés fases. A fase conceptual onde é descrito o tema e 0
problema de investigacdo, a questdo de investigacdo, os objectivos deste estudo e uma
revisao bibliografica sobre o pé diabético. Na fase metodoldgica é feito o desenho de
investigacao, descrevendo o meio do estudo, o tipo de estudo, as varidveis, a populagéo
alvo e amostra, o instrumento de colheita de dados, os principios éticos e o tratamento
de dados. E a fase empirica onde ¢ feita a analise dos dados obtidos e discussao dos

resultados.

Os resultados do estudo indicam tanto os alunos do3? como os do 4°no prestaram
cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético no ensino clinico de Enfermagem
Médico-cirargica Il, no ensino clinico de Fundamentos e Procedimentos em
Enfermagem I11. Nas dificuldades mais sentidas pelos alunos do 3° e 4° ano na prestacao
de cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético, os alunos do 3° e 4° ano
justificam com a “Falta de experiéncia” e com “Primeira vez que lidei com a patologia”
com a “Falta de material. Ao compararmos a formacao tedrica das diferentes unidades
curriculares dos alunos do 3° e 4 ° ano verificamos que adquiriram competéncias
cientificas e técnicas para cuidar dos doentes com pé diabético, Justificando que a

“matéria abordada foi suficiente” e “Formacao teorica nao foi suficiente”.

Ao compararmos o grau de importancia que os alunos do 3° e 4°no atribuem a actuacédo
do Enfermeiro no tratamento do pé diabético verifica-se que os inquiridos consideraram
como “Muito Importante” “Estimular o doente a manter uma boa higiene dos pés”;
“Informar o diabético que a mais pequena ferida ¢ potencialmente perigosa”; “Instruir
os diabéticos sistematicamente sobre sintomas de isquemia dos membros inferiores”;
“Explicar que o controlo da tensdo arterial ¢ tdo importante como o controlo da glicemia
capilar” “Ensinar os diabético a cortar correctamente as unhas dos pés”, “O Enfermeiro
deve palpar os pulsos dos pés”, “Pesquisar calosidades”, “Utilizar o soro fisiologico

como produto de limpeza das feridas dos pés”.
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Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé diabético

I - FASE CONCEPTUAL

Fortin (2009) diz, “4 fase conceptual consiste num conjunto de actividades que levam &
formulacéo do problema de investigacédo e ao enunciado do objectivo, das questdes ou

’

hipoteses.’

1.1. Problema e justificacéo do estudo

O tema escolhido para a realizagdao do projecto de investigagdo ¢ “Dificuldades dos
alunos do 3° e 4° ano Do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa do Porto no tratamento do pé diabético”. A minha escolha emergiu
durante a prética clinica e deve-se ao facto de ter presenciado uma enorme incidéncia de

internamentos relacionados com a descompensacao dos utentes com Diabetes Mellitus.

“A diabetes é responsavel por 60% de todas as amputagoes ndo traumdticas dos
membros inferiores, sendo que o risco de amputacdo nos doentes diabéticos € 15-40
vezes superior aos das populacGes ndo diabéticas; contudo, a American Diabetes
Association e os Centers for Disease Control estimam que mais de 85% da amputagdes

de membros sdo evitaveis "Skyler et al (2007).

Situacdes clinicas como, Ulceras neuropaticas e Ulceras isquémicas, surgem cada vez
mais em idades mais precoces e 0 Enfermeiro tem um papel crucial na actuacdo no que
diz respeito & prevencdo priméria, secundaria e terciaria. O aprofundar de
conhecimentos referentes a estas complica¢fes durante o processo educativo dos alunos
de Enfermagem, vai permitir desenvolvimento de competéncias nesta area do saber e

tem impacto na melhoria da satde dos doentes e na reducéo de custos.

1.2. Pergunta de partida
Segundo Fortin (2009), “A4 formula¢do da questdo constitui uma parte importante da

investigacd@o e determina o angulo sob o qual o problema sera considerado, o tipo de

dados a colher, assim como as andlises a realizar”.
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Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé diabético

“Quais a dificuldades sentidas pelos alunos do 3° e 4° ano da Licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa do Porto no tratamento do pé

diabético?”

1.2.1. Questdes orientadoras

Quais os Ensinos Clinicos em que os alunos do 3° e 4° ano prestaram cuidados de

enfermagem a doentes com pé diabético.

Seré que os alunos do 3 ° e 4° ano sentiram dificuldades durante os ensinos clinicos na

prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes com pé diabético.

Serd que os alunos do 3° e 4° ano na formacdo tedrica das diferentes unidades
curriculares, adquiriram competéncias cientificas e técnicas para cuidar de doentes com

pé diabético?

Qual o grau de importancia que os alunos do 3° e 4° ano atribuem a actuacdo do

Enfermeiro no tratamento do pé diabético?

1.3. Objectivos

Fortin (2009) diz que “Ele especifica as varaveis-chave, a populacdo junto da qual

serdo recolhidos dados e o verbo de acgdo que serve para orientar a investigagdo.”

1.3.1. Objectivo geral

Comparar as dificuldades dos alunos do 3° e 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa do Porto no tratamento do pé diabético.

1.3.2. Objectivos especificos

Comparar 0s ensinos clinicos em que os alunos do 3° e 4° ano prestaram cuidados de

enfermagem a doentes com pé diabético.
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Comparar em que ensinos clinicos os alunos do 3° e 4° ano sentiram mais dificuldade na

prestacdo de cuidados de Enfermagem a doentes com peé diabético.

Comparar se na formacéo tedrica das diferentes unidades curriculares os alunos do 3° e

4 ° ano adquiriram competéncias cientificas e técnicas para cuidar destes doentes
Comparar o grau de importancia que atribuem os alunos do 3° e 4%no a actuagdo do

Enfermeiro no tratamento do pé diabético.

1.4. Revisdo Bibliogréafica

Para Fortin (2009), “(...) ela permite estabelecer em que medida um dado tema foi ja

tratado, de modo a que o estudo empreendido se possa justificar.”

1.4.1 -Definicado de conceitos

Segundo a Dicionario Editora da Lingua portuguesa, dificuldade é definido como
qualidade do que é dificil; o que torna alguma coisa dificil; o que é penoso; o que custa
a compreender; obstaculo; impedimento; objeccdo; situacdo critica; aperto;

transtorno; repugnancia.

Aluno

O estatuto de aluno é uma condicdo que acompanha o ser humano durante toda a vida, é

o resultado da interaccdo dos grupos sociais, escola e familia através da aprendizagem.

A aprendizagem € o reflexo da aquisi¢do de conhecimentos por parte do aluno, que leva
a criacdo de de esquemas mentais capazes de produzir novos conhecimentos que vao

permitir & adaptacdo a condi¢Ges ambientais sempre em mudanga.

A pessoa como aluno é incapaz de se auto-edificar na totalidade, pois durante a
aquisicdo de novos conhecimentos ha a intervencdo do professor que, durante todo o

processo educativo, ajudara a construir as suas representagcdes como aluno.
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O aluno no decorrer da sua formacao tem por dever adoptar padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem. Ao adoptar estes padres de qualidade o aluno vai ter um

papel fundamental na clarificagdo do papel do Enfermeiro junto dos clientes/familia.

Ensino Clinico

O Ensino Clinico encontra-se inserido no plano de estudos dos cursos de Enfermagem.
Estes sdo realizados em diferentes locais de salde, em diferentes contextos de

actividades para a pratica de Enfermagem.

Segundo Martin (1991), o Ensino Clinico é “um tempo de trabalho, de observagdo, de
aprendizagem e de avaliacdo, em que se promove 0 encontro entre o professor e o

aluno num contexto de trabalho”.

Os alunos de Enfermagem, durante os estagios, estabelecem relacbes com o
Enfermeiros do exercicio, aplicam conhecimentos adquiridos nos momentos tedricos
das Escolas Superiores de Enfermagem e aprendem novas préaticas que futuramente védo

facilitar a integracdo no mundo do trabalho.

Segundo o Guia Orientador dos Ensinos Clinicos de Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa, os alunos tém os seguintes objectivos a atingir:

e Compreender o funcionamento e dindmica do servico;

e Estabelecer relacdes terapéuticas;

e Desenvolver estratégias de educacao para a salde;

e Prestar cuidados Globais;

e Executar com correccdo normas aprendidas;

e Demonstrar conhecimentos tedricos e ser capaz de 0s integrar na pratica

clinica;
20
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e Compreender a organizagao e priorizacao dos cuidados;

e Aplicar as metodologias de registo das praticas de Enfermagem preconizadas

na instituicéo;

e Compreender a inter-relacdo entre os diferentes membros da equipa

pluridisciplinar;

e Demonstrar uma atitude critico-reflexiva perante as praticas;

e Integrar os conhecimentos de ética e de deontologia profissional na préatica dos

cuidados, desenvolvendo a sua consciéncia e identidade;

Licenciatura em Enfermagem

Segundo a publicacdo em Diério da Republica, para a obtencdo do Grau de Licenciado
em Enfermagem o aluno tera de seguir um plano de estudos que engloba uma

componente de ensino teorico e outra de ensino clinico.

O ensino tedrico tem como principal objectivo a aquisicdo de conhecimentos do
dominio cientifico, deontoldgico e profissional. Inclui também o ensino teérico-pratico,

pratico e 0s seminarios.

O ensino clinico é ralizado através de estagios em unidades de salde, sempre com a
orientacdo de docentes ou de pessoal qualificado, como o objectivo de providenciar a
aquisicdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes necessarias as intervencdes aut'nomas e

interdependentes do exercicio profissional de Enfermagem.

Este plano de estudos tem uma duragdo total de quatro mil e seiscentas e quatro mil e

oitocentas horas.
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Segundo o Despacho n° 19 002/2006, publicado em Diario da Republica, “4 conclusdo
com aproveitamento de todas a unidades curriculares e a obtancédo dos 240 ECTS que

’

integram o plano de estudos do 1° ciclo confere o grau de licenciado.’

1.4.2. Evolugéo histdrica da Diabetes Mellitus

A palavra Diabetes Mellitus surge na antiga Grécia, que significa “sifao” e¢ “agucar”,
quando estes se referiam a individuos que vertiam grandes quantidades urina “doce”, ou
com grande quantidade de acUcar. Nao s6 os Gregos, mas também os Persas, Indianos e
os Egipcios ja haviam descrito em manuscritos, individuos com 0s mesmos sintomas,
no entanto, s6 no final do século X1X é que se comegou a compreender realmente o que
¢ a Diabetes Mellitus quando dois médicos Aleméaes evidenciaram que 0s niveis de
glicose do sangue eram regulados por uma substancia denominada mais tarde por

insulina.

Corria 0 ano de 1921, e trés cientistas canadianos descobriram que a insulina era
produzida no pancreas, mais especificamente num conjunto de células ao qual deram o
nome de ilhéus de Langerhans. Esta descoberta foi vista como um avango historico no
tratamento e manutencdo da qualidade de vida em individuos com Diabetes Mellitus,
dando novas perspectivas para o seu futuro, que de outro modo, teriam morrido em
consequéncia desta doenca. Em meados dos anos 50, foi descoberta uma maneira de
tratar estes doentes recorrendo ao uso de comprimidos que possibilitavam a estimulacéo

da producéo de insulina pelo pancreas.

1.4.3. O que € a Diabetes Mellitus?
A Diabetes Mellitus é uma doenca enddcrina e crénica, provocada pela destruicdo das

células B do pancreas ou pela alteracdo da sua produgdo de insulina (mensageiro

quimico fabricado no pancreas, cuja a sua ac¢do diminui os niveis de glicose no sangue.

Quando ha faléncia na producéo de insulina, estamos perante uma diabetes do tipol e se
essa producéo é irregular ou deficiente, estamos perante uma diabetes do tipo 2.
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Skyler, Jay S. (2007), < Os factores ambientais, como dieta, stress e virus podem ter um
papel! modificador, ou mesmo primario, no desenvolvimento da diabetes tipo 1.(...) A
patogénese da diabetes tipo 2 envolve a interaccdo de factores genéticos e ambientais
(adquiridos) que afectam de forma adversa a secrecdo de insulina (fungdo das células f

pancredticas) e as respostas dos tecidos a insulina (sensibilidade a insulina).”

Numa fase inicial, 0 aumento da glicemia mostra-se assintomatico, o que faz com que o
seu diagnostico seja retardado, favorecendo o aparecimento das suas complicacdes.
Segundo Pace (2006), a diabetes aumenta o risco de complicagdes cronicas
microvasculares, neuropaticas e macrovasculares como as doengas do foro coronario,

acidentes vasculares cerebrais e doencas vasculares periféricas.

Doentes com Diabetes Mellitus mal controlada, numa fase mais tardia, poderdo
desenvolver dislipidemia, hipertensdo arterial, obesidade, pé diabético, cegueira e

insuficiéncia renal cronica

1.4.3.1. Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 1 ou Diabetes insulino-dependente, resulta da destruicdo auto-imune das
células B produtoras de insulina. Aparece maioritariamente na populacdo mais jovem,

podendo surgir igualmente na populacao adulta e idosa.

Segundo Atkinson, Mark A. e Skyler, Jay S. (2007), “ A causa, ou causas, exactas da
Diabetes tipo 1 permanecem por esclarecer. E mais frequente em caucasianos de
descendéncia nérdica, com taxas de incidéncia que podem variar, em funcdo da
localizagdo geogrdfica, até 40 vezes. (...) Antigamente, esta doenca denominava-se
diabetes juvenil e pensava-se que ocorria predominantemente em pessoas com menos
de 18 anos de idade; no entanto, dados mais recentes sugerem que 0 numero de novos

casos pode ser igual acima e abaixo dos 30 anos de idade. ”

Pela ndo producdo de insulina, o organismo comeca um processo de degradacdo de
lipidos e de proteinas que se encontram nos musculos. O produto final dessa degradacéo
(corpos cetdnicos) ira acumular-se no organismo do doente com diabetes até que entrem
em coma por cetoacidose diabética.
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Doentes com Diabetes Mellitus tipo 1 necessitam da administracdo de insulina para toda

a vida para manterem uma boa qualidade de vida.

1.4.3.2. Diabetes tipo 2

Pereira, E. (2004) refere que a Diabetes tipo 2 ou Diabetes ndo insulino-dependente,
resulta da alteragdo da producdao de insulina por parte das células f produtoras de
insulina. Neste caso, os niveis de glicemia do diabético tém a tendéncia em subir mais
lentamente. O risco de cetoacidose é menor, j& que a degradacédo de proteinas e gorduras

é igualmente menor.

Apesar da DMII ter consequéncias semelhantes & DMI, a sua etiologia ¢ diferente, uma
vez que na origem da DMII existe um paralelismo com a obesidade. Existe uma
tendéncia para que a DMII surja cada vez mais em idades escolares muito por culpa do

sedentarismo presente na sociedade moderna.

O factor psicoldgico estd muitas vezes presente no aparecimento desta doenca, pois 0
obeso encontra-se mais susceptivel a estimulos negativos por parte da sociedade. Este
alimenta-se a qualquer hora do dia, sempre que tenha comida & sua volta e quando se

encontra triste.

1.4.4. Pé diabético

O pé diabético é definido por Marinel-lo, J. et al. como uma “alteracao clinica de base
etiopatogénica neuropética e induzida pela hiperglicemia mantida, com ou sem
coexisténcia de isquemia, e prévio desencadeante trumatico, produzindo lesdo e/ou

ulceragdo do pé”.

Este conjunto de alteragdes, decorrentes da neuropatia, leva a alteracdo da sensibilidade
do pé, fazendo com que os diabéticos figuem vulnerdveis a traumas e lesdes que
posteriormente evoluem para Ulceras. Estas feridas depressa ficam infeccionadas,

agravando ainda mais o estado do doente diabetico.
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A falta de conhecimento dos diabéticos no que diz respeito ao autocuidado dos seus pés,
faz com que quando estes procurem os cuidados de saude, seja impossivel adoptar outro
meio de tratamento que ndo a amputacdo. Assim, o Enfermeiro tem um papel
determinante no que diz respeito & prevencdo priméria, prevenindo o aparecimento de

lesGes neuropaticas associadas & Diabetes Mellitus, e reduzindo a taxa de amputacdes.

E caracterizado por perda de sensibilidade, levando ao aparecimento de Ulceras
decorrentes de pequenos traumas que nao sdao notados pelos diabéticos, dai a
importancia destes doentes estarem atentos as alteracbes que a diabetes provoca nos
Seus pes, e serem capazes de adoptar estratégias capazes de minimizar o risco deste tipo

de lesoes.

1.4.4.1. Neuropatia

A neuropatia diabética aumenta com a idade, o tempo de duracdo da Diabetes Mellitus e
com a gravidade de hiperglicemia. Torna o pé mais insensivel, sendo que a
sensibilidade vibratoria e proprioceptiva sdo atingidas antes da tactil, algica e
térmica. “No seu estdadio inicial, as pessoas queixam-se muitas vezes de formigueiro ou

da sensagdo de caminhar sobre algoddo ou sobre seixos "Rudy (2010, Pag. 70)

A PPS (Polineuropatia periférica simétrica) € o tipo de neuropatia mai comum. Comeca
por alteracdes sensoriais nas extremidades dos membros inferiores e podera evoluir para
alteracdes lentas e progressivas da capacidade motora e perda sensitiva dos membros

superiores.

A NA (Neuropatia autbnoma) é caracterizada por alteracfes a nivel do sistema nervoso
autonomo. O doente comeca por perder o controlo da bexiga, do tracto intestinal, dos

mecanismos de sudacéo e das fungdes sexuais. Freitas, C et al. (2008).

O Diabetico encontra-se sujeito a um maior risco de desenvolver feridas uma vez que
certas zonas do pé estdo sujeitas a uma pressdo constante. A pele sofre e fica cada vez
mais desgastada, visto que ndo sente o desconforto que, de outra maneira, o faria mudar

de posicéo.
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1.4.4.2. Ma irrigagdo sanguinea

E o resultado do estreitamento dos vasos sanguineos e consequente restricio da
irrigacdo sanguinea. O pé torna-se incapaz de manter preservar a sua temperatura e de

lidar com problemas como as infecgdes ou ferimentos. Sonksen, P. et al. (2000)

1.4.4.3. Desidratacao

Com a disfuncdo das fibras nervosas do Sistema Nervoso Simpatico, ha a perda de
tonus constritor a nivel das artérias, arteriolas e das glandulas sudoriparas. A pele fica
seca, escamosa e menos flexivel j& que ndo se encontra protegida pelo suor e 6leos
naturais contra as pressdes e friccbes provocadas pelo andar do dia-a-dia. Com a
diminuicdo da elasticidade e desidratacdo da pele do pé, os Diabéticos ficam

susceptiveis a desenvolver fissuras e fracturas espontaneas. Sonksen, P. et al. (2000)

1.4.4.4. Alteragdo no formato dos pés

Sd0 mudangas como consequéncia da Diabetes causadoras de disfungdo muscular e
atrofia. “ Os ossos podem tornar-se mais salientes devidos a alteraces na cabeca do
primeiro metatarsiano. A parte anterior do pé pode espalmar e os dedos podem
encolher em forma de garra. Quando esforca os tecidos da planta do pé, pode sentir
dor no calcanhar.” Rudy (2010, Pag 71).

A neuroartropatia de Charcot é também uma complicacdo desta forma de neuropatia,
com subluxacéo plantar do tarso, perda da concavidade interna do pé associada ou nao a
luxacdo tarsometatarsica. Pode levar a fracturas que por vezes sdo indolores pela
alteracdo da sensibilidade, no entanto, o pé torna-se edemaciado, quente e eritematoso.

1.4.5. Educacéo para a saude

A actuagdo do Enfermeiro implica o ensino e verificagdo de conhecimentos, capazes de
prevenir o aparecimento de complicacbes decorrentes da Diabetes Mellitus ou

considerar o que pode fazer para minimizar o risco de lesoes.
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Segundo Sonkesen et al. (2010), os cuidados do Diabético com os seus pés séo:

Manter uma boa circulagdo do pés comendo alimentos indicados, caminhar

diariamente, controlar bem os niveis de glicemia e ndo fumar;

Lavar diariamente os pés com agua morna usando um sabdo neutro. Os pés ndo
devem permanecer na agua durante muito tempo, pois 0s 6leos naturais da pele
podem ser eliminados e aumenta o risco de aparecimento de gretas e calos

moles;

Aplicar alcool etilico entre os dedos dos pés nas zonas humidas ou
esbranguicadas de modo a prevenir o aparecimento de pé de atleta. Se essa zona

estiver a sangrar o diabético devera de aplicar pé de talco;

Cortar as unhas dos pés a direito e limar os calos moles com uma lima. Os calos
ou outro tipo de calosidades devem ficar ao cuidado de um podologista

certificado;

Qualquer sinal de infeccdo ou de ulceracdo deve ser reportado a um medico

imediatamente;

1.4.6. Estudos sobre o tema

Em 2003, numa instituicdo publica da rede ambulatorial localizada na cidade de
Fortaleza, Ceard, Brasil, foi elaborado um estudo descritivo por Luciano e Lopes, com 0
objectivo de investigar a actuacdo do Enfermeiro no cuidado do pé diabético em

contexto de ambulatério.

A populagdo foi constituida por 15 Enfermeiras e a amostra por 7 Enfermeiras, sendo 4

especialistas na area da satde publica e 2 na area da Enfermagem meédico-cirdrgica.

Atraveés de questionario, e de observagéo directa, os autores concluiram que os cuidados
efectuados pela Enfermeiras foram, na sua maioria, de acordo com a recomendacéo da

literatura, nomeadamente na avaliacdo do pé diabético, exame vascular integridade e
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aspecto da pele, corte das unhas e infeccdo. As Enfermeiras controlam sempre os niveis
glicémicos durante os cuidados aos doentes com Ulceras diabéticas. O estudo revela
também, que o soro fisiolégico € o produto mais utilizado no tratamento do pé
diabético. Apesar dos resultados satisfatorios, constatou-se que no que diz respeito &
abordagem holistica ao doente, abrangendo as necessidades emocionais, psicologicas e

e culturais, precisam de ser melhoradas.

No ano de 2008, Hirota, Haddad e Guariente, realizaram uma revisao da literatura sobre
as opcOes terapéuticas para o tratamento do pé diabético e o papel do Enfermeiro
perante esta complicacao.

A revisao foi elaborada a partir de 23 referéncias literarias seleccionadas sobre o pé
diabético, as suas inovacOes terapéuticas existentes e a actuacdo do Enfermeiro. A
procura foi feita nas bases de dados LILACS, SCIELO e na biblioteca do Centro de
Ciéncias da Salude da Universidade Estadual de Londrina. Os artigos e capitulos foram

publicados entre os anos de 1992 a 2005.

A revisdo bibliografica permitiu concluir que os tratamentos ao pé diabético sdo longos,
requerendo paciéncia aos doentes portadores da DM. Tratamentos com factores de
crescimento nas lesdes e oxigenoterapia sdo considerados raros, visto que Sdo caros € a
manutencdo dos seus equipamentos sdo realizadas apenas por algumas clinicas
especializadas. Foi igualmente constatado que existem poucos artigos e publicacdes que
abordem o papel do Enfermeiro no tratamento do pé diabético. A maneira mais eficaz
para prevenir o aparecimento de complicacdes decorrentes das DM, é o
acompanhamento e orientacdo aos portadores de DM bem como a sua familia por parte

dos Enfermeiros.

Athayde e Ferreira (2000), desenvolveram um estudo com o objectivo de “avaliar e
quantificar os niveis de conhecimentos e de praticas preventivas de ulcera do peé
diabético dos utentes diabéticos tipo Il do Centro de Saude de Norton de Matos e do

Centro de Saude de Eiras.”

O estudo engloba, por amostragem ndo probabilistica, 20 individuos do Centro de
Saude de Norton de Matos e 20 do Centro de Saude de Eiras, que cumpram os critérios
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de serem diabéticos tipo Il cujo diagnostico tenha sida efectuado no minimo & dois anos

e que nunca tenham sofrido Ulcera isquémica ou neuropatica.

O instrumento de colheita de dados foi elaborado pelos autores e tomou a forma de um
formulario aplicado por entrevista. Foram seleccionados 12 itens que dizem respeito aos
calcados e outros 12 que dizem respeito ao cuidado que o diabético deve observar. Estes
“foram operacionalizados em questoes fechadas de escolha multipla, sendo dada a cada
resposta correcta o valor de 1 ponto. Os resultados dos testes de conhecimentos e das
praticas preventivas de Ulcera do pé diabético podem ambos tomar todos os valores

inteiros entre 0 e 24 pontos.”

Os autores verificaram que os niveis de conhecimentos preventivos da Ulcera do pé
diabético sdo insatisfatorios, face a prevaléncia da DM em Portugal. O nivel médio de
praticas preventivas revelou-se igualmente, na opinido dos autores do estudo,

insatisfatorio.

“(..)verificamos que, apesar de conhecimentos e praticas se correlacionarem
positivamente, ha uma diferenca estatisticamente significativa entre aquilo que as
pessoas saberm ser a forma correcta de agir para prevenir complicacdes do pé
diabético e aquilo que realmente fazem (...)a avaliacdo dos planos pedagdgicos devera
incidir em actos e ndo em conhecimentos teoricos, ja que o objectivo final pretendido &,
ndo a simples aquisicdo de conhecimentos tedricos, mas a aquisicdo de praticas

preventivas.”

“O estudo comparativo entre os dois Centros de Saude leva-nos a levantar a hipotese
da existéncia de diferencas quanto ao tipo de abordagem pedagdgica utilizada. Se os
conteudos tedricos transmitidos pelos profissionais de salde pareceram ser similares,
uma vez que nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o nivel
de conhecimentos dos utentes de um e outro centro de saude, entdo, uma diferenca na
forma como os profissionais abordam o doente na transmissdo desses conhecimentos
podera eventualmente também explicar as diferencas observadas na sua consecucao

’

pratica.’
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Il - FASE METODOLOGICA

2.1. Desenho de investigacéo

2.1.1. Meio

O presente estudo desenvolve-se num meio natural, nomeadamente nas salas de aulada

Universidade Fernando Pessoa / Faculdade de Ciéncias da Saude.

2.2. Tipo de Estudo

O tipo de estudo efectuado de modo a responder aos objectivos definidos é descritivo,

comparativo, transversal com uma abordagem quantititativa.

Para Fortin (2009), “A investigacdo descritiva visa a descobrir novos conhecimentos,
descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um
fenomeno numa da popula¢do ou categorizar a informagdo. (...) tem como principal
finalidade definir as caracteristicas de uma populacdo ou de um fenémeno. (...)O

estudo descritivo simples implica a descricdo completa de um conceito relativo a uma

populagao(...)”

Relativamente a abordagem quantitativa, para Fortin (2009), “A investigacao
quantitativa apoia-se na crenc¢a de que 0s seres humanos sdo compostos por partes que
podem ser medidas. Assim, as caracteristicas fisiologicas, psicoldgicas e sociais podem
ser medidas e controladas, abstraindo-se da situacdo em que se encontram oS

participantes..”

Segundo Fortin (2009), “O estudo transversal serve para medir a frequéncia de
aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa populacdo num dado
momento.” O estudo pretende estudar as dificuldades sentidas pelos alunos do 3° e 4°
ano da Licenciatura de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa do Porto no momento em que preenchem ao

questionario elaborado.
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2.3. Populacdo e Amostra

Para Fortin (2009), “A populacdo define-se como um conjunto de elementos
(individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns. (...) é o conjunto das
pessoas que satisfazem os critérios de seleccdo definidos previamente e que permitem

fazer generalizagoes”

A populacdo alvo escolhida para a realizacdo deste estudo sdo os alunos do 3° e 4° ano
da Licenciatura de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade

Fernando Pessoa no Porto do ano lectivo 2010/2011.

Segundo Fortin (2009), “4 amostra é a frac¢do de uma populagdo sobre a qual se faz o
estudo. Ela deve ser representativa desta populacéo, isto €, que certas caracteristicas

conhecidas da populacéo devem estar presentes em todos os elementos da populagdo.”

A amostra deste estudo corresponde a 40 alunos , 20 do 3%no e 20 do 4° ano.

2.4. Variaveis

Para Fortin (2009), operacionalizar uma variavel é defini-la de modo a que esta possa
ser observada e medida. E também atribuir-lne significacdo, especificando as
actividades ou operacgdes necessarias para a medir. Para efectuar a operacionalizacao de
uma varidvel deve-se precisar as defini¢cdes conceptuais, especificar as dimensdes do
conceito, identificar os indicadores empiricos e proceder a escolha ou a elaboracdo dos

meios apropriados para medir as variaveis em estudo.

2.4.1. Variavel dependente e independente

Segundo Fortin (2009),“Uma variavel dependente é a que sofre o efeito da variavel

independente; é o resultado predito pelo investigador.”

“Uma variavel independente ¢ um elemento que ¢ introduzido e manipulado numa

situacdo de investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variével
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A variavel que vai sofrer a ac¢ao da variavel independente sdo as “dificuldades dos

alunos do CLE no tratamento do pé diabético”

As variaveis independentes deste estudo sdo: idade, sexo, ano.

2.5. Instrumento de recolha de dados

Para Fortin (2009), “O questiondrio é um instrumento de colheita de dados que exige
do participante respostas escritas a um conjunto de questoes. (...) tem por objectivo
recolher informacdo factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre

atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinioes.”

O instrumento utilizado para a recolha de dados é o questionario. Este encontra-se
dividido numa primeira parte caracteriza a amostra desta investigacdo, e uma segunda
que serve de avaliacdo as dificuldades dos alunos no tratamento do pé diabético. E a
terceira parte € constituida por uma grelha com uma escala de likert que se classifica de
1 a 4 correspondendo; 1- Muito Importante ; 2 — Importante; 3 — Pouco Importante; 4
— Naéo se aplica. As questdes que integram a referida grelha foram construidas e

adaptadas com base no autor Sonksen et al (2000).

2.5.1. Pré-teste

Foi elaborado a 10% da amostra correspondendo a dois alunos do 3° e dois alunos do 4°

ano. Nao tendo sido necessario reformular nenhuma questao.

2.6. Principios éticos

Segundo Fortin (2009), “Quaisquer que sejam os aspectos estudados, a investigacio
dever ser conduzida no respeito dos direitos da pessoa “Qualquer investigador incorre
em responsabilidades penais, civis e deontologicas na aplicacdo das leis e das regras
internas que regem as associages profissionais. O investigador tem também
obrigacOes e responsabilidades morais para com a sociedade, a comunidade cientifica

)

e 0s participantes nos projectos de investigagdo.’
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Respeito pelo consentimento livre e esclarecido

Para Fortin (2009), “O respeito das pessoas e da escolha esclarecida assenta no
principio segundo o qual toda a pessoa tem o direito e a capacidade de decidir por ela

’

propria.’

Os alunos seleccionados para o presente estudo, decidiram livremente a sua

participacao.

Respeito pelos grupos vulneraveis

Segundo Fortin (2009), “Decorre deste principio que o respeito pelo direito das
pessoas ou dos grupos vulneraveis exige a auséncia de qualquer mau tratamento ou de
qualquer discriminacdo e uma atitude de beneficéncia da parte dos investigadores.
Entre as pessoas consideradas vulneraveis, mencionamos 0S menores, as pessoas
mentalmente inaptas, as pessoas internadas em estabelecimentos e os doentes em fase

terminal.”

Nenhum dos participantes do estudo se enquadra num grupo vulneravel.

Respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais

Fortin (2009) menciona que “ (...) o participante, num estudo, tem o direito de
conservar 0 anonimato e de receber a seguranca que os dados colhidos se manterao
confidenciais. (...) A confidencialidade diz respeito & gestdo das informagdes pessoais

’

fornecidas pelo participante.’

O questionario apresentado aos alunos, ndo requereu o preenchimento de qualquer

informagdo que os identificasse
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Respeito pela justica e pela equidade

“ (...) o principio de justica exige que 0 investigador se interesse por repartir
equitativamente os beneficios e os inconvenientes da investigacdo entre todos os

participantes.” — Enoncé de politique des trois Conseils (1998) cit. in Fortin (2009).

Todos os participantes do estudo foram informados sobre o seu objectivo e 0os métodos

utilizados para a sua realizacéo.

O equilibrio entre as vantagens e 0s inconvenientes

Segundo Fortin (2009), “Na prepara¢do da sua investigagdo, o investigador deve medir
cuidadosamente os riscos que fara correr aos participantes e calcular os beneficios que
eles poderdo retirar para eles proprios. (...) Se os inconvenientes excedem as

vantagens, é preferivel ndo realizar o estudo.”

O questionario informou todos os participantes sobres as vantagens e 0s inconvenientes

pela sua participacao no estudo.

O principio da ndo maleficéncia

Fortin (2009) refere que “Em virtude deste principio, os investigadores devem evitar

)

expor os participantes a inconvenientes.’

O Unico inconveniente deste estudo, informado aos alunos, foi o preenchimento de um

questionario.
Optimizagéo das vantagens
“As vantagens previstas devem compensar largamente os riscos.” Doucet (2002) cit. in

Fortin (2009)

34



Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé diabético

Este estudo permitira identificar as dificuldades no tratamento do pé diabético dos
alunos do 3° e 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da

Saude da Universidade Fernando Pessoal no Porto e corrigir essas lacunas.

2.7. Previsdo do tratamento e apresentacao dos dados

Os questionarios foram codificados e lancados e tratados no programa informatico
Excel versdo 2007 para o Windows. Utilizamos a estatistica descritiva as medidas de

tendéncia central média, moda e mediana.

Os dados sdo apresentados em quadros e graficos, de maneira a que a interpretacdo dos
dados seja objectiva.
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111 - FASE EMPIRICA

3.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por 20 alunos do 3° ano e 20 alunos do 4° ano do curso de

Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa.

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra dos alunos do 3° e 4° ano por género.

Género32 e 42 ano

959
Azul - Homens

Vermelho - Mulheres

32ano

42ano

Quadro 1 — Analise descritiva da idade da amostra dos alunos do 3° e 4° ano

Ano N Minimo | Maximo| Média | Moda
3° 20 20 38 24 23
40 20 21 29 22,6 22

De acordo com a leitura do gréfico e quadro 1,verifica-se que nos alunos do 3° ano,
predomina o sexo feminino, com 95% e com 5% do sexo masculino, no 4° ano

predomina os alunos do sexo masculino com 60% sendo 40% do sexo feminino

No 3° ano a média é de 24, e a moda é de 23 anos. Nos alunos do 4° ano a média é de

22,6 e a moda é de 22 anos.

Verifica-se em termos de Idade, a média de idades dos alunos do 3° ano é superior a

média de idades do 4° ano.

36



Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé diabético

3.2. Dificuldades dos alunos no tratamento do pé diabético

Graéfico 2 — Distribuicdo percentual dos alunos do 3° e 4° ano que ja prestaram cuidados

de Enfermagem a doentes com pé diabético em Ensino Clinico

Azul - Alunos que prestaram cuidados a doentes com pé diabético

Vermelho - alunos que ndo prestaram cuidados a doentes com pé diabético 1002

3%ano 4%ano

De acordo com a leitura do grafico 2,45% dos alunos do 3° ano prestaram cuidados a
doentes com pé diabético, enquanto que a totalidade dos alunos do 4° ano ja prestaram

os referidos cuidados.
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Quadro 2 — Distribuicdo numeérica e percentual dos alunos do 3° e 4° ano relativamente
aos Ensinos Clinicos em que prestaram cuidados de Enfermagem a

doentes com pé diabético.

3%no 4° ano

Ensinos clinicos
Ne° % Ne° %

Enfermagem de Intervencdo Familiar e 20 | 100%
Comunitaria Il
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica 11

Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia Il 1 5%

Enfermagem Materno-Infantil Il

Enfermagem Médico-cirargica Il 8 |88,8%| 12 | 60%
Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem 111 | 6 |66,6% | 6 | 30%
Projecto de Graduacao e Integracéo Profissional 4 | 20%

Pela leitura do quadro 2, observa-se que 88,8% dos alunos do 3° ano e 60% dos alunos
do 4° ano prestaram cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético no ensino
clinico de Enfermagem Médico-cirurgica Il; seguido do ensino clinico de Fundamentos
e Procedimentos em Enfermagem Il com 66,6% nos alunos do 3° ano e 30% nos do 4°
ano. Os alunos do 4° ano, 100% prestaram cuidados de Enfermagem, no ensino clinico
de Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitaria 1l e 20% no ensino clinico de

Projecto de Graduacdo e Integracao Profissional.
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Quadro 3 — Distribuicdo da amostra dos alunos do 3° e 4° ano relativamente & questao:
“Em que Ensino Clinico sentiu mais dificuldade na prestacdo de cuidados

de Enfermagem a doentes com pé diabético?”’

Ensino clinico em que sentiu mais dificuldades na 3° ANO 4° ANO
prestacdo de cuidados no pé diabético Nl 96 [ Nel 9%
Enfermagem de Intervencdo Familiar e| O 0 7 | 35%
Comunitaria Il
Enfermagem de Saude Mentem e Psiquiatrica Il 0 0 0 0
Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia Il 0 0 0 0
Enfermagem Materno-Infantil 11 0 0 0 0
Enfermagem Médico-Cirurgica Il 3133 | 5 |25%
Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem 111 | 4 | 44% | 3 | 15%
Projecto de Graduacao e Integracdo Profissional 0 0 0 0
N&o sentiu dificuldades 2 | 22% | 5 | 25%
Total 9 | 100% |20 |100%

Pela leitura do quadro 3, verifica-se que os alunos do 3° e 4° ano sentiram dificuldades
na prestacdo de cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético no ensino clinico
de Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem Ill, com 44% e 15%
respectivamente, seguido do Ensino Clinico de Enfermagem Médico-Cirurgica Il com

33% nos alunos do 3° ano, e com 25%. no 4° ano.

. Os alunos do 4° ano referem maioritariamente (35%) ter sentido dificuldades no ensino

clinico de Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitaria 1.
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Quadro 4 — Distribuicdo da amostra dos alunos do 3° e 4° ano relativamente &
justificacdo da questdo: “Em que ensino clinico sentiu mais dificuldade

na prestacdo de cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético?”’

e ~ . °an 4° an

Justificacdo da questdo “Em que Ensinos 3°ano ano

Clinicos sentiu dificuldades?” N° % N° %
Doentes ndo aceitavam o tratamento 1 5%
Dificuldade na escolha dos produtos mais

: 2 10%
apropriados ao tratamento
Existiam diversos estadios de pé diabético 1 5%
N&o compreendia a complexidade do 1 504
problema
N&o tinha prética 1 5%
Primeira vez que lidei com a patologia 2 22,2% 4 20%
Foi no centro de salde que encontrei mais 1 504
variadade de doentes com pé diabético
Estagio onde foram exigidos mais
conhecimentos e os doentes tinham mais 1 5%
duvidas
Falta de experiéncia 5 55,6% 1 5%
Falta de material 2 22,2% 2 10%
Né&o senti dificuldades 2 22,2% 5 25%

Total 9 100% 20 100%

Perante a leitura do quadro 4, observa-se que 55,6% dos alunos do 3° ano apontam a
“Falta de experiéncia” como justificagdo para a dificuldade no tratamento do pé
diabético. “Primeira vez que lidei com a patologia” ¢ a justificagdo dada por 22,2% dos
alunos do 3° ano e por 20% dos alunos do 4° ano.

“Falta de material” foi referido por 22,2% dos alunos do 3° ano e por 10% dos alunos do

40 ano.
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Gréfico 3 — Distribuicdo percentual dos alunos do 3° e 4° ano a questio: “Considera que
a formacdo tedrica nas diferentes unidades curriculares lhe deram

competéncias cientificas e técnicas para cuidar destes doentes?”

759

Azul - Alunos que
responderam "Sim"

Vermelho - Alunos que

responderam "Nao

32ano 42ano

Perante a leitura do gréafico 3, verifica-se que, maioritariamente, os alunos do 3° ano
(70%) e do 4° ano (75%) consideram que a formacdo tedrica nas diferentes unidades
curriculares lhes deram competéncias cientificas e tecnicas para cuidar de doentes com

pé diabético.
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Quadro 5 — Distribuicdo da amostra dos alunos do 3° e 4° ano relativamente &

justificacdo da questao: “Considera que a formagao teorica nas diferentes

unidades curriculares lhe deram competéncias cientificas e técnicas para

cuidar destes doentes?”

Justificacdo a questdo: “Considera que a 3°%ano 4° ano

formacao tedrica nas diferentes unidades

curriculares Ihe deram competéncias cientificas e o 0 o 0

técnicas para cuidar destes doentes? N /0 N Yo

Matéria abordada foi suficiente. 5 25% 7 35%

Tema muito abordado nas aulas de Médico- 1 5% 5 10%

Cirurgica

Devia haver uma aula dedicada ao pé diabético 2 10%

E dq interesse do aluno pesquisar mais sobre a 1 50 1 50

matéria

Formacdo baseou-se nos ensinos a prestar ao doente 1 5%

Tema abrangido em diversas aulas 1 5%

Matéria abordada foi esclarecedora e de forma 2 10% 2 10%

correcta

Formacdao tedrica ndo foi suficiente 4 20% 1 5%

Os_ E_nsmos Clinicos sdo fonte de informacao 2 10% 1 504

adicional

Tema devia ser mais abordado nas aulas 3 15% 1 5%

Né&o respondeu 2 10% 1 5%
Total 20 100 20 100%

Pela leitura do quadro 5, observa-se que 25% dos alunos do 3° ano e 35% dos alunos do

4° ano justificam que a “matéria abordada foi suficiente”, seguido de “Formacéao

tedrica néo foi suficiente’referido por 20% dos alunos do 3° ano; O “Tema devia ser

mais abordado nas aulas” por 15% dos alunos do 3° ano; “Matéria abordada foi
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esclarecedora e de forma correcta” indicada por 10% dos alunos do 3 ° e por 10% dos

alunos do 4° ano.

Quadro 6 — Distribuicéo da amostra dos alunos do 3° e 4° ano relativamente & questéo:
“Refira as dificuldades mais sentidas na prestacdo de cuidados no

tratamento do pé diabético.”

Dificuldades mais sentidas na 3°ano 4° ano
prestacdo de cuidados no tratamento o o o 0
do pé diabético X | &
Escolha dos produtos 3 15%
Fazer com que os doentes aderissem ao 1 506
tratamento
Escolha do tratamento mais apropriado 2 22,2% 3 15%
Escolha do material a utilizar 3 33,3% 5 25%
Identificacdo dos tecidos 4 20%
Ensinos ao doente 1 11,1% 3 15%
Falta de material 2 10%
Falta de protocolos nos tratamentos 1 5%
Né&o respondeu 1 11,1% 1 5%
Abordagem ao doente 1 11,1%
Dor no doente 1 11,1%
Né&o sentiu dificuldades 3 15%

Perante a leitura do quadro 5, verifica-se que 33,3% dos alunos do 3° ano e 25% dos
alunos do 4° ano assinalam que a “Escolha do material a utilizar” ¢ a dificuldade mais
sentida no tratamento do pé diabético, seguido de “Escolha do tratamento mais
apropriado” indicado por 22,2% dos alunos do 3° ano e por 15% do 4° ano;
“Identificacdo de tecidos” indicado por 20% dos alunos do 4° ano ; “Ensinos ao
doente” também por 15% de alunos do 4° ano; A “Escolha dos produtos” e “ Nao

sentiu dificuldades” foi indicado pelos alunos do 4° ano respectivamente com 15%.
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Quadro 7 — Distribui¢ao da amostra dos alunos do 3° ano relativo 4 questio:

(1113

assinale

a resposta que corresponde a actuacdo do Enfermeiro no tratamento do pé diabético”.

Pouco

Grau de importancia Muito N&o se
p JERREE Imortante | | mpgertan Aulien Total
N°e | 9% | N° | % |N°| % |N°| % | N | %
Estimular o doente a manter uma boa higiene dos pés 17 | 85 3 15|10 0 |0 | O | 20 |100
Aconselhar o doente a usar sapatos apertados 0 0 2 10 |1 | 5 |17| 85 | 20 | 100
E fundamental proibir o consumo de alcool 7 35 8 40 | 5] 25 | 0| O |20 |100
Instruir o doente diabético a evitar alimentos 8 40 7 35 5] 25 ol ol 20100
gordurosos
InsFmr 0s (_1|abet|cos sistematicamente sobre sintomas 16 | 80 3 1510l 0 11! 5 120|100
de isquemia dos membros inferiores
A auséncia de dor nos pés é pouco relevante 7 35 5 25 (0| O |8 40| 20100
O pe equino é uma deformac&o a ser detectada pelo 4 20 8 20 |21 10 | 61301 20 |100
Enfermeiro
Egssmar o diabético a cortar correctamente as unhas dos 13 | 65 6 30 |1 5 [ol ol 20 100
Explicar que o controlo da tensdo arterial é tao
importante como o controlo da glicemia capilar e 6 30 14120 1010 120100
O Enfermeiro deve palpar os pulsos dos pés 11 | 55 9 45 0| O | 0O] O |20 ]100
Pesquisar calosidades 10 | 50 6 30 (3] 15 (1| 5 |20]100
Instruir o diabético a aplicar creme hidratante nos pés 12 | 60 8 40 |0 O | O] O |20 100
Encaminhar 0 dlabetlcq a um podologista sempre que 8 40 9 a5 21 10 1110 5 |20 100
apresente feridas nos pés
Instruir o diabético o uso de calgado apropriado 19 | 95 1 5 10| 0 0] O | 20 |100
Acopselhar o diabético a andar descal¢o durante o 0 0 1 5 3] 15 16! 80 | 20 | 100
Verao
Informgr 0 dlabetlc_o que a mais pequena ferida é 17 | 85 3 1510l 0 lol ol20!100
potencialmente perigosa
Explicar a importancia da alimentagéo 16 | 80 4 20 {0} O (O] O |20 ]100
Prvidenciar material informativo sobre o pé diabético 16 | 80 4 20 {0 O |O| O | 20 |100
Explicar a fisiopatologia da diabetes mellitus 10 | 50 7 3% | 3| 15 |0 0 | 20 |100
Fazer ensinos a familia do diabético 15 | 75 4 20 |1 5 (0| O |20]100
Pesquisar os antecedentes clinicos do diabético 8 40 | 11 | 55 |1 | 5 |0 | O | 20 |100
Informar o diabético sobre o risco de amputacéo 16 | 80 10 | 2| 10 20 | 100
Treinar com o doente o corte das unhas dos pés 10 | 50 9 45 | 1| 5 20 | 100
Enviar o dente para um ~ortoped,|sta sempre que se 6 30110 |50 lal2 ol o2 100
encontre uma deformacédo do pé
Utlllzar 0 S0ro f|§|olog|co como produto de limpeza 11 | s5 9 5 1ol o lol ol 20100
das feridas dos pés
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Quadro 8 — Distribui¢do da amostra dos alunos do 4° ano relativo a questdo: “ assinale

a resposta que corresponde a actuacdo do Enfermeiro no tratamento do pé diabético.”

Grau de importancia Muito Imortante Pouco Na&o se

Importante Importante aplica ez

N° % N | % N° % N° % | N | %

Estimular o doente a manter uma boa higiene

. 13 65 7 35 0 0 0 0 20 | 100
dos pés

Aconselhar o doente a usar sapatos apertados 1 5 1 5 2 10 16 | 80 | 20 | 100

E fundamental proibir o consumo de alcool 5 5 | 11 | 55 4 20 0 o | 20! 100

Instruir o doente diabético a evitar alimentos
gordurosos 2 10 14 70 2 10 2 10 20 | 100

Instuir os diabéticos sistematicamente sobre

sintomas de isquemia dos membros inferiores L 9 45 0 0 0 0 |20 100

A auséncia de dor nos pés € pouco relevante 1 5 3 | 15 | 2 10 14 | 70 | 20 | 100

O pé equino é uma deformacao a ser detectada
pelo Enfermeiro 6 30 8 40 2 10 4 20 | 20 | 100

Ensinar o diabético a cortar correctamente as

unhas dos pés 12160 | 8| 4 |0 0 0 | 0 |20] 100

Explicar que o controlo da tensdo arterial é tao

importante como o controlo da glicemia capilar | 9 | 45 | 6 | 30 | 4 | 20 | 1 | 5 |20 100
O Enfermeiro deve pallar os pulsos dos pés 15 | 75 4 | 20 1 5 0 o | 20! 100
Pesquisar calosidades 12 | 60 7 35 1 5 0 0 | 20| 100
Instru]r o diabético a aplicar creme hidratante 7 35 | 12 | 60 1 5 0 o |20 | 100
nos pés

Encaminhar o diabético a um podologista

sempre que apresente feridas nos pés 0 0 2 01 = ! 35 | 20 | 100
Instruir o diabético o uso de cal¢ado apropriado | 11 55 9 45 0 0 0 0 | 20| 100

Aconselhar o diabético a andar descalco

~ 3 15 1 5 1 5 15 75 | 20 | 100
durante o Verdo
I,nformar_ o diabético Qque a mais pequena ferida 15 | 75 5 25 0 0 0 o |20 | 100
¢ potencialmente perigosa
Explicar a importancia da alimentacéo 9 45 11 | 55 0 0 0 0o | 20| 100
P.rV|Qe.nC|ar material informativo sobre o pé 5 25 13 | 65 ) 10 0 o |20 | 100
diabético
Explicar a fisiopatologia da diabetes mellitus 5 25 5 25 | 10 50 0 0 | 20| 100
Fazer ensinos & familia do diabético 7 35 | 12 | 60 1 5 0 0 | 20 | 100
Pesquisar os antecedentes clinicos do diabético | g 25 | 10 | 50 5 25 0 o | 20! 100

Informar o diabético sobre o risco de

~ 9 45 8 40 3 15 0 0 20 | 100
amputacao

Treinar com o doente o crte das unhas dos pés 16 | 80 4 20 0 0 0 0 | 20| 100

Enviar o dente para um ortopedista sempre que

x . 5 25 11 55 3 15 1 5 20 | 100
se encontre uma deformacéo do pé

Utilizar o soro fisiolégico como produto de

- . . 14 70 6 30 0 0 0 0 20 | 100
limpeza das feridas dos pés
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Perante a leitura dos quadros 7 e 8, verifica-se que a maioria os alunos do 3° ano (85%)
e do 4° ano (65%) classificam de “Muito Importante” “Estimular o doente a manter
uma boa higiene dos pés”; “Informar o diabético que a mais pequena ferida é
potencialmente perigosa”, 85% alunos do 3° ano e por 75% do 4° ano; “Instruir os
diabéticos sistematicamente sobre sintomas de isquemia dos membros inferiores”,
assinalado por 80% dos alunos do 3° ano e por 55% do 4° ano; “Explicar que o
controlo da tensdo arterial é tdo importante como o controlo da glicemia capilar”
por 50% dos alunos do 3° ano e 45%, dos do 4° ano; “Ensinar os diabético a cortar
correctamente as unhas dos pés”, é classificada por 65% dos alunos do 3° ano e por
60% do 4° ano; “O Enfermeiro deve palpar os pulsos dos pés”, é a opcdo escolhida
por 55% dos alunos do 3° ano e 75% do 4° ano; “Pesquisar calosidades”, assinalada
por 50% os alunos do 3° ano e por 60% dos alunos do 4° ano; “Utilizar o soro
fisiologico como produto de limpeza das feridas dos pés”, 55% dos alunos do 3° ano
e por 70% dos alunos do 4° ano; “Treinar com o doente o corte das unhas dos pés” é

a opcao de 50% dos alunos do 3° ano e “80 % dos alunos do 4° ano;

Os inquiridos consideraram “Importante” e “Muito Importante” as seguintes
afirnmagdes: “Instruir o doente diabético a evitar alimentos gordurosos”, escolhido
pelos alunos do 3° ano (40%) e os alunos do 4° ano (70%); “Instruir o diabético a
aplicar creme hidratante nos pés”, por 60% dos alunos do do 3° ano e 60% dos alunos
do 4° ano; “Instruir o diabético o uso de calcado apropriado”, é a op¢do de 55% dos
alunos do 3° ano e 45% dos 4° ano. “Explicar a importincia da alimentacdo”, é
assinalado por 80% dos alunos do 3° ano e 55% dos alunos do 4° ano; “Providenciar
material informativo sobre o pé diabético”, é a opccdo de 80% dos alunos do 3° ano
e 60% dos alunos do 4° ; “Fazer ensinos a familia dos diabético” é a escolha de 75%
dos alunos do 3° e 60% dos alunos do 4° ano; “Informar o diabético sobre o risco de

amputacio”, por 80% dos alunos do 3° ano e 45% dos alunos do 4° ano

Os alunos consideram “Importante” as seguintes afirmagdes: “E fundamental proibir
o consumo de alcool”, por 40% de alunos do 3° e 55% do 4° ano ; “ O pé equino é
uma deformacéo a ser detectada pelo Enfermeiro”, opc¢do dos alunos do 3° e 4° ano
respectivamente com 40%; “Pesquisar os antecedentes clinicos do diabético”,
escolhido por 55% dos alunos do 3° ano e 50% os do 4° ano; “Enviar o doente para
um ortopedista sempre que se encontre uma deformacgao do pé”, por 50% dos

alunos do 3° e 55% dos alunos do 4° ano.
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“Muito Importante” e “Pouco importante” sdo classificacdes dadas as seguintes
afirmacdes: “Explicar a fisiopatologia da diabetes mellitus”, por 35% dos alunos do

3% ano e 50% dos alunos do 4° ano.

Os inquiridos consideram “Importante” e “Pouco Importante” a afirmagéo:
“Encaminhar o diabético a um podologista sempre que apresente feridas nos pés”, por

45% dos alunos do 3° ano e 55 dos alunos do 4° ano.

Os alunos consideram “Naio se aplicar” as afirmagdes: “Aconselhar os doentes a usar
sapatos apertados”, por 85% dos alunos do 3° ano e 80% dos alunos do 4° ano; “A
auséncia de dor nos pés ¢ pouco relevante”; opcdo de 40% dos alunos do 3° ano e
70% dos alunos do 4° ano; “Aconselhar o diabético a andar descalco durante o

Verio”, por 80% dos alunos do 3° ano e 75% dos alunos do 4° ano.

3.3. Analise e Discussao dos resultados

Para Fortin (2009), “A simples apresentacdo dos resultados ndo é suficiente. E preciso
ainda aprecia-los e interpreta-los.”(...)“O investigador examina os principais
resultados da investigacdo ligando-os ao problema, as questbes ou as hipoteses.
Confronta os resultados obtidos com os de outros trabalhos de investigagdo. O
investigador deve justificar a sua interpretacdo dos resultados, assim como as
conclusbes a que levaram as comparacOes estabelecidas com outros estudos

’

cientificos.’

A amostra , é constituida por 20 alunos do 3° ano e 20 alunos do 4° ano da Licenciatura

de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa - Porto.

Dos alunos do 3° ano, verifica-se a predominancia do sexo feminino, com 95% e com
5% do sexo masculino. Predominam os alunos com 23 anos , com a idade minima de 20

anos e a maxima com 38 anos.

Quanto aos alunos do 4° ano, verifica-se uma predominancia do sexo masculino, com
60%, sendo o restante 40% do sexo feminino. No que diz respeito & idade, ha uma
predominancia dos alunos com 22 anos. A idade minima € de 21 anos e a maxima 29

anos.
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Relativamente aos ensinos clinicos que frequentaram e que prestaram cuidados de
Enfermagem a doentes com pé diabético, observa-se que 88,8% dos alunos do 3° ano e
60% dos alunos do 4° ano prestaram cuidados de Enfermagem a doentes com pé
diabético no ensino clinico de Enfermagem Meédico-cirurgica Il; seguido do ensino
clinico de Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem Ill com 66,6% nos alunos do
3° ano e 30% nos do 4° ano. Os alunos do 4° ano, 100% prestaram cuidados de
Enfermagem, no ensino clinico de Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitaria

I1 e 20% no ensino clinico de Projecto de Graduacdo e Integracdo Profissional.

Relativamente a questdao “Em que Ensino Clinico sentiu mais dificuldades?”, 44,4% dos
alunos do 3° ano referem o estagio de Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem
Il e 15% dos alunos do 4° ano seguido do Ensino Clinico de Enfermagem Médico-

Cirargica Il com 33% dos alunos do 3° ano, e com 25%. do 4° ano.

. Os alunos do 4° ano referem maioritariamente (35%) ter sentido dificuldades no ensino

clinico de Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitéaria Il.

No que diz respeito as dificuldades sentidas, os alunos do 3° ano (55,6%) justificam-na
pela “Falta de experiéncia”. “Primeira vez que lidei com a patologia” 22,2%dos

alunos do 3° e 20% do 4° ano.

Luciano e Lopes (2003) disseram “(...) Quanto ao tempo de servi¢o que possuem na
instituicdo, verificou-se que variou de 9 a 25 anos. Este dado mostra que o grupo é
experiente no atendimento ao paciente diabético (...) verificou-se que as 7 Enfermeiras
investigadas possuem as mais diversas especialidades e até o curso de mestrado(..)
observou-se que as ac¢bes das Enfermeiras precisam de ser melhoradas, no que diz
respeito ao cuidado de forma holistica, abrangendo as necessidades emocionais,

’

psicoldgicas e culturais do paciente.’

Na questdo, “Considera que a formacio tedrica nas diferentes unidade curriculares
Ihe deram competéncias cientificas e técnicas para cuidar destes doentes?”,
observa-se que 25% dos alunos do 3° ano e 35% dos alunos do 4° ano justificam que a
“matéria abordada foi suficiente”, seguido de “Formacéo tedrica ndo foi suficiente”
referido por 20% dos alunos do 3° ano; O “Tema devia ser mais abordado nas aulas”
por 15% dos alunos do 3° ano; “Matéria abordada foi esclarecedora e de forma

correcta” indicada por 10% dos alunos do 3 ° e por 10% dos alunos do 4° ano.
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Quando questionados sobre as dificuldades mais sentidas na prestacdo de cuidados
no tratamento do pé diabético, verifica-se que 33,3% dos alunos do 3° ano e 25% dos
alunos do 4° ano assinalam; “Escolha do material a utilizar”, seguido de “Escolha do
tratamento mais apropriado” indicado por 22,2% dos alunos do 3° ano e por 15% do
4° ano; “Identificacio de tecidos” indicado por 20% dos alunos do 4° ano ; “Ensinos
ao doente” também por 15% de alunos do 4° ano; A “Escolha dos produtos” e “ Nio

sentiu dificuldades” foi indicado pelos alunos do 4° ano respectivamente com 15%.

Quanto ao grau de importancia que os alunos atribuem a actuacdo do Enfermeiro
no tratamento do pé diabético”verifica-se que os inquiridos consideraram como
“Muito Importante as seguintes afirmacdes : “Estimular o doente a manter uma boa
higiene dos pés”; 85% alunos do 3° ano e 65% do 4° ano; “Informar o diabético que a
mais pequena ferida é potencialmente perigosa”, 85% alunos do 3° ano e por 75% do
4° ano; “Instruir os diabéticos sistematicamente sobre sintomas de isquemia dos
membros inferiores”, assinalado por 80% dos alunos do 3° ano e por 55% do 4° ano;
“Explicar que o controlo da tensiao arterial é tao importante como o controlo da
glicemia capilar” por 50% dos alunos do 3° ano e 45%, dos do 4° ano; “Ensinar os
diabético a cortar correctamente as unhas dos pés”, é classificada por 65% dos
alunos do 3° ano e por 60% do 4° ano; “O Enfermeiro deve palpar os pulsos dos
pés”, é a opcao escolhida por 55% dos alunos do 3° ano e 75% do 4° ano; “Pesquisar
calosidades”, assinalada por 50% os alunos do 3° ano e por 60% dos alunos do 4° ano;
“Utilizar o soro fisiologico como produto de limpeza das feridas dos pés”, 55% dos

alunos do 3° ano e por 70% dos alunos do 4° ano;

Luciano e Lopes (2003) dizem que “(...) os factores de risco a serem investigados
incluem: perda ou diminuicdo da sensibilidade protectora, problemas vasculares,
deformidades do pé, restricdo da mobilidade articular, obesidade, disfuncéo visual,
mau controle da glicemia, calgados inadequados, historia de Ulcera no pé e

amputagdo.”

Segundo Athayde e Ferreira (2000), “(...) a avalia¢do dos planos pedagogicos devera
incidir em actos e ndo em conhecimentos teoricos, ja que o objectivo final pretendido &,

ndo a simples aquisi¢do de conhecimentos, mas a aquisi¢do de praticas preventivas.”
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Como “Importante” “Pouco Importante” os inquiridos do 3° e 4° ano consideraram
as seguintes afirmacdes; “Encaminhar os diabético a um podologista sempre que

apresente feridas”,;

E “Né&o se aplica” os elementos da amostra consideraram as seguintes afirmacdes
“Aconselhar os doentes a usar sapatos”, 85% dos alunos do 3° ano e 80% do 4° ano;
“A auséncia de dor nos pés é pouco relevante”, 40% dos alunos do 3° anos e 70% do
4° ano; “Aconselhar o diabético a andar descal¢o durante o Verdao”, 80% dos alunos

do 3° ano e 75% dos alunos do 4° ano;

Para a DGS (2011), “o calgado deve ter espago para os dedos(...) A altura do tacdo ndao
deve ultrapassar dois a quatro centimetros, o calcanhar do calgcado deve ser firme e 0
seu dorso deve ser alto, apertando com corddes proximo da articulacdo tibio-tarsica,

’

contendo o pé, sem deslizamentos, durante a marcha.”,

“As lesoes do pé diabético surgem da insensibilidade provocada pela neuropatia
sensitivo motora e/ou isquemia provocada pelas lesGes de aterosclerose no membro

’

inferior.”, sendo assim, tanto os alunos do 3° e 4° ano assinalaram correctamente a

actuacdo do Enfermeiro perante doentes com pé diabético.
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V. CONCLUSAO

A diabetes tem vindo a aumentar drasticamente em Portugal. E responsavel pela maioria
dos casos de cegueira no adulto, insuficiéncia renal e amputacdo ndo trumatica dos
membros inferiores. O objectivo principal do Enfermeiro no tratamento da diabetes é
promover os niveis de glicose no sangue equilibrados e consequentemente evitar as

doencas secundarias associadas,

E fundamental que os profissionais de salide adoptem praticas baseadas na evidéncia,
utilizando estratégias adequadas as situaces correctamente identificadas. E para tal é
necessaria uma constante intervencao ao nivel da educacdo para a salde para prevenir e

minimizar as situacoes de risco.

Consideramos ter atingido os objectivos atendendo a que tanto os alunos do 3% como
0s do 4°ano prestaram cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético no ensino
clinico de Enfermagem Médico-cirargica I, no ensino clinico de Fundamentos e
Procedimentos em Enfermagem IIl.. A totalidade dos alunos do 4° ano, prestaram
cuidados de Enfermagem, no ensino clinico de Enfermagem de Intervencdo Familiar e
Comunitaria 1l e no ensino clinico de Projecto de Graduacdo e Integracdo Profissional.

Isto deve-se ao facto de estes ensinos clinicos sé se verificarem no 4° ano.

Quanto as dificuldade mais sentidas pelos alunos do 3° e 4° ano na prestacdo de
cuidados de Enfermagem a doentes com pé diabético verifica-se que a maioria dos
alunos do 3° ano justificam com a “Falta de experiéncia” e com “Primeira vez que lidei

com a patologia” com a “Falta de material ( justificado pelos alunos de ambos os anos).

Ao compararmos a formagdo teorica das diferentes unidades curriculares se os alunos
do 3° e 4 ° ano adquiriram competéncias cientificas e técnicas para cuidar dos doentes
com pé diabético, verifica-se , maioritariamente,que 0s alunos do 3° e do 4° ano
referiram que “SIM”. Justificando que a “matéria abordada foi suficiente”, “Formacao
teorica nao foi suficiente”, o “Tema devia ser mais abordado nas aulas” ‘“Matéria
abordada foi esclarecedora e de forma correcta” indicada por 10% dos alunos do 3 ° e

por 10% dos alunos do 4° ano.

Ao compararmos o grau de importancia que os alunos do 3° e 4%no atribuem a actuacéo
do Enfermeiro no tratamento do pé diabético verifica-se que os inquiridos consideraram

como “Muito Importante “Estimular o doente a manter uma boa higiene dos pés”;
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“Informar o diabético que a mais pequena ferida ¢ potencialmente perigosa”; “Instruir
os diabéticos sistematicamente sobre sintomas de isquemia dos membros
inferiores”;“Explicar que o controlo da tensdo arterial ¢ tdo importante como o controlo
da glicemia capilar” “Ensinar os diabético a cortar correctamente as unhas dos pés”, “O
Enfermeiro deve palpar os pulsos dos pés”,“Pesquisar calosidades”, “Utilizar o soro

fisiologico como produto de limpeza das feridas dos pés”.

As dificuldades mais sentidas na elaboracdo deste trabalho deve-se & falta de
experiéncia na investigacdo, na aplicacdo os conhecimentos adquiridos nas aulas de
MTI e de projecto de investigacdo, na elaboracdo do questionério, no tratamento e

analise dos dados, mas com ajuda da orientadora foi possivel ultrapassar.

Este estudo veio corroborar a no¢ao de fomentar nos alunos de Enfermagem, durante o
seu processo educativo, uma formacdo mais pratica com o desenvolvimento de planos

educativos e preventivos sobre o pé diabético.
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ANEXO |

Cronograma



Cronograma

Actividades

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

| - Fase Conceptual

Definigéo do problema de
investigacédo e pergunta de
partida

Definicdo dos objectivos

Revisdo da Literatura

Il - Fase Metodoldgica

Desenho da investigacéo

Defini¢do do meio e tipo de
estudo

Definicédo da populagdo alvo e
varidveis do estudo

Construgdo do instrumento de
colheita de dados

Aplicagéo dos instrumento de
colheita de dados

111 - Fase Empirica

Analise de dados

Discussao dos resultados

Entrega do Projecto de
Graduacao

Defesa e discussao do projecto
de graduagéo

Legenda

X - Actividade

Planeada




ANEXO |1

Questionario



Miguel Angelo Carvalho Pinhal

Questionario

Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé diabético

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2011



O presente Questionario surge no ambito da Unidade curricular de Projecto de
Graduacéo, e tem como tema “Dificuldades dos alunos do CLE no tratamento do pé

diabético”.
O objectivo geral ¢é saber quais as “Dificuldades dos Alunos de Enfermagem do 4° ano

da UFP no Tratamento do pé diabético ™.

A elaboragdo deste instrumento de colheita de dados é efectuada exclusivamente para
fins de pesquisa cientifica.

O preenchimento do questionario tem a duracdo de aproximadamente 5 minutos. Os
dados recolhidos sdo anonimos e confidenciais, devendo preenche-lo individualmente e

ndo colocar o seu nome ao longo do questionario.

Desde j& agradecemos a sua colaboracdo, e solicitamos que as respostas sejam as mais

objectivas de modo a ndo deturpar os resultados do estudo.

Agradeco a sua colaboracao

(Miguel Angelo Carvalho Pinhal)



1 - Idade: anos

2 - Sexo: Masculind ] Feminino[ ]

3 - Ano a frequentar: 3°[ ] 4[]

4 — Nos Ensinos Clinicos que frequentou ja prestou cuidados de Enfermagem a doentes
com pé diabético

Sim ] Nao ]

Se respondeu SIM indique com um X em que Ensino Clinico prestou os cuidados:

Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitaria |1

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 11

Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia Il

Enfermagem Materno — Infantil 11

Enfermagem Médico — Cirurgica Il

Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem 11

Projecto de Graduacao e Integracdo Profissional

5 — Em que Ensino Clinico sentiu mais dificuldade?

Assinale com um X

Enfermagem de Intervencao Familiar e Comunitéaria Il

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 11

Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia Il

Enfermagem Materno — Infantil 11

Enfermagem Médico — Cirurgica Il

Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem 11

Projecto de Graduacao e Integracdo Profissional




Justifique:

6 — Considera que a formacdo teorica nas diferentes unidades curriculares Ihe deram

competéncias cientificas e técnicas para cuidar destes doentes?

Sim [] Nao []

Justifique:

7 — Refiras as dificuldades mais sentidas na prestacdo de cuidados no tratamento do pé
diabético.




8 — Tratamento do pé diabético

Assinale com uma X o grau de importancia que atribui a actuacdo do enfermeiro no
tratamento do peé diabético.

1 — Muito Importante ; 2 — Importante; 3 — Pouco Importante; 4 — N&o se aplica

1 | Estimular o doente a manter uma boa higiene dos pés

2 | Aconselhar o doente a usar sapatos apertados

3 | E fundamental proibir o consumo de tabaco e de alcool

4 | Instruir o doente diabético a evitar alimentos gordurosos

5 | Instruir os diabéticos sistematicamente sobre sintomas de
isquemia dos membros inferiores

6 | A ausencia de dor nos pés é pouco relevante

7 | O pé equino é uma deformacdo a ser detectada pelo
Enfermeiro

8 | Ensinar o diabético a cortar correctamente as unhas dos
pés

9 | Explicar que o controlo da tenséo arterial é tdo importante
como o controlo da glicemia capilar

10 | O Enfermeiro deve palpar os pulsos dos pés

11 | Pesquisar calosidades




12 Instruir o diabético a aplicar creme hidratante nos pés

13 Encaminhar o diabético a um podologista sempre que
apresente feridas nos pés

14 Instruir o diabético o uso de cal¢ado apropriado

15 Aconselhar o diabético a andar descalgo durante o
Veréo

16 Informar o diabético que a mais pequena ferida é
potencialmente perigosa

17 Explicar a importancia da alimentagéo

18 Provienciar material informativo sobre o pé diabético

19 Explicar a fisiopatologia da diabetes mellitus

20 Fazer ensinos & familia do diabético

21 Pesquisar 0s antecedentes clinicos do diabético

22 Informar o diabético sobre o risco de amputacao

23 Treinar com o doente o corte das unhas dos pés

24 Enviar o doente para um ortopedista sempre que se

encontre uma deformacéo do pé

25

Utilizar o soro fisiologico como produto de limpeza das
feridas dos pés

MUITO OBRIGADO







