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Resumo

O Pé Diabético é uma das complicagbes que tem vindo a aumentar na populacdo com Diabetes na ulti-
ma década, ocasionando as amputacdes ndo-traumaticas. A Educagdo Terapéutica é essencial, de for-
ma a habilitar o utente/ familia a prevenirem complicacées da Diabetes Mellitus.

No presente estudo foi definida a seguinte questdo: “ A Educacdo Terapéutica no utente diabético con-
tribui para um controlo das complicagbes associadas ao pé diabético?”.Estabelece-se como objectivo
geral, avaliar os conhecimentos dos utentes diabéticos sobre o controlo da Diabetes Mellitus e as medi-
das preventivas do pé diabético. Trata-se de um estudo descritivo. O método de amostragem utilizado
foi a ndo probabilistica. A amostra foi composta por 69 utentes diabéticos da Unidade de Saude de Ilha
de S. Jorge, 30 utentes do Centro de Salde das Velas e 39 utentes do Centro de Saude da Calheta
(11,9% da populacgao diabética da Ilha). O estudo teve por base 2 etapas com 2 momentos de avalia-
¢ao.

Foram identificados e avaliados os conhecimentos que os utentes tém sobre a prevengao do pé diabé-
tico, houve assimilagdo de conhecimentos e mudanga de comportamentos, apesar desta mudanga
estar longe da ideal. E necessario um melhor seguimento e prevencao do pé diabético dos utentes por
parte dos profissionais de satde.
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Introducao

A Diabetes Mellitus € uma doenga cronica
com elevados custos humanos, sociais e
econdmicos em rapida expansdo por todo o
mundo. Mais de 120 milhdes de pessoas no
mundo sofrem desta doenca e muitas des-
tas tém feridas relacionadas com o pé dia-
bético, que eventualmente podem evoluir
para amputacdao (International Working
Group on the Diabetic Foot, 1999).

Actualmente estima-se que a doenca afecte
mais de 300.000 portugueses, tornando-se
uma doenca crénica grave e prevalente
(Direccdo Geral de Saude (DGS), 2001).
Calcula-se que em Portugal existirdo, na
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segunda década deste novo século, perto
de 700.000 diabéticos (Associacdo Protec-
tora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
2001). Segundo a Direcgao Regional da
Salde (2003) da Regido Auténoma dos
Acores, no ano de 2003 nos Acores, com
uma populagao de 241763 habitantes, exis-
tiam 9024 utentes diabéticos distribuidos
pelas nove ilhas agorianas.

As complicacdes da Diabetes Mellitus, cujo
surgimento pode ser evitado ou retardado,
tém um impacto negativo na qualidade de
vida do diabético, pelas incapacidades que,
com frequéncia, acabam por surgir. De
acordo com a DGS (2001) as mais graves
sao a cegueira, causada pela retinopatia e
maculopatia diabética, as amputacdes ndo
traumaticas dos membros inferiores, a
insuficiéncia renal e as doencgas cardiovas-
culares. Apesar de se manter a tendéncia
de aumento das complicacdoes da diabetes,
tem-se observado uma redugdo no nimero
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de episddios de cetoacidose diabética o que
poderd comecar a significar uma eventual
melhoria do autocontrolo (Plano Nacional
de Saude, 2004).

No entanto as outras complicacbes tendem
a aumentar, tais como as amputacdes nao
traumadticas em diabéticos. De acordo com
a DGS, citada por Mateus (2005) “o pé dia-
bético é uma das complicacdes mais graves
e dispendiosas, sendo o principal motivo de
ocupagao de camas hospitalares pelos dia-
béticos e o responsavel por 40 a 60% de
todas as amputacoes efectuadas por causas
ndo traumaticas.” Mousley (citado por
Athayde, Ferreira, 2004) refere que dados
epidemioldgicos dos Estados Unidos suge-
rem que o risco de amputacdo em diabéti-
cos é 15 vezes superior relativamente aos
ndo diabéticos.

Estima-se que cerca de 15% da populagado
diabética seja vulnerdvel ou apresente con-
dicbes de vir a desenvolver lesdes nos pés,
nomeadamente com o surgimento de neu-
ropatia sensitivo-motora e de doenca vas-
cular aterosclerdtica (DGS, 2001). Ainda
segundo dados da DGS, estima-se que em
Portugal possam ocorrer por ano cerca de
1200 amputacdes ndo traumadticas dos
membros inferiores.

O pé diabético é caracterizado pela presen-
ca de lesGes nos pés, em consequéncia das
alteracbes vasculares e/ou neurologicas
peculiares da diabetes mellitus. Trata-se de
uma complicacdo crénica que ocorre em
média apos dez anos de evolugdo da doen-
ca. Assim sugere-se que uma intervencdo
intensiva possa prevenir o aparecimento ou
atenuar a evolucdo (Milman et. al, 2001).
Como se pode constatar, os utentes diabé-
ticos constituem um grupo de risco no que
se refere ao desenvolvimento de complica-
coes a nivel dos pés, sendo a melhor forma
de controlar estas complicagbes a preven-
¢do. Prevenir os problemas associados ao
pé diabético constitui um dos objectivos
prioritdrios da declaracdo de S. Vicent,
(Guerreiro & Bia, 2006). A educacdo e ava-
liacdo dos conhecimentos do diabético sdo
aspectos cruciais na prevencdo do pé dia-

bético, dai falar-se de Educagdo Terapéuti-
ca. Este deve ser um "“processo educativo
preparado, desencadeado e efectuado por
profissionais de salde, devidamente capa-
citados, com vista a habilitar o doente e
sua familia a lidar com a sua situacdo de
doenca crénica, como a diabetes, e com a
prevencdo das suas complicagbes” (DGS,
2000).

A educacao estruturada na Diabetes Melli-
tus permite, a curto prazo, melhorar os
parametros bioldgicos e capacitar o utente
para ser o principal gestor da sua doenca.
Segundo a American Diabetes Association
(citado por Guerreiro & Bia, 2006), 50%
das amputacgdes podem ser evitadas com a
prevencdo de praticas inadequadas nos cui-
dados aos pés. Também “varios estudos
tém demonstrado que programas educacio-
nais abrangentes, que incluem exame
regular dos pés, classificacdo de risco e
educacdo terapéutica, podem reduzir a
ocorréncia de lesdes nos pés até 50% dos
pacientes com Diabetes Mellitus, ja que
modificam a atitude do paciente e da fami-
lia frente a simples e consistentes orienta-
¢bes sobre os cuidados preventivos e/ou
terapéuticos com os pés” (Cosson, Ney-
Oliveira & Adan, 2005). Assim, o doente e
a familia podem contribuir com o autocui-
dado para a prevencao de lesdes nos pés e,
dessa forma, prevenir efou diminuir o
numero de amputacgoes delas decorrentes.
Assim sendo, e tendo como base a temati-
ca por nos definida, definiu-se a seguinte
questdo: “A Educacdo Terapéutica no uten-
te diabético contribui para um controlo das
complicacbes associadas ao pé diabético?”.

DIAGNOSTICO DE SITUACAO - A realidade
das instituicoes

A Unidade de Salde de Ilha de S. Jorge é
constituida pelo Centro de Saude das Velas
e Centro de Salde da Calheta, numa ilha
onde ndo existe nenhum Hospital. Por este
motivo, estes Centros de Saude sdo entida-
des com algumas particularidades espe-
ciais, tais como:

- Funcionam 24 h por dia;
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- Tém servico de internamento;

- Servico de urgéncia que também funcio-
na como sala de pensos;

- Servico domiciliario;

- Consultas de Salde Materno-Infantil, de
Dietista e de Médico de Clinica Geral.

Também existem algumas especialidades
médicas que se deslocam periodicamente
a Unidade de Saude da ilha, tais como
endocrinologia, cirurgia geral e vascular,
entre outros.

Face a questdo colocada, e fazendo a pon-
te para a realidade da Unidade de Salde
de Ilha de S. Jorge, verificdmos que nao
ha um seguimento eficaz aos utentes dia-
béticos quanto a problematica definida. Os
Unicos recursos existentes em ambos o0s
Centros de Salde, para dar resposta a
este problema s3o a consulta médica de
clinica geral e o enfermeiro das diferentes
valéncias. Ndo ha uma sistematizacdo na
avaliacdo dos cuidados aos pés como, por
exemplo, a prépria avaliagdo e vigildncia
dos pés dos utentes diabéticos, através de
uma consulta de enfermagem.
Actualmente, na Unidade de Salde de Ilha
de S. Jorge estao inscritos 11.814 utentes,
entre 0s quais 579 sdo diabéticos, 247 do
sexo masculino e 332 do sexo feminino,
ou seja 4,9% da populagao.

Centro de Saude de Velas:

Apdés a consulta da base de dados
“Consultérios”, conseguiu-se aferir que, no
Centro de Salde de Velas, estdo inscritos
6995 utentes, distribuidos por seis fregue-
sias, 3490 do sexo masculino (49,89%) e
3505 do sexo feminino (50,11%), sendo
que 349 destes utentes sdo diabéticos,
155 do sexo masculino (44,41%) e 194 do
sexo feminino (55,59%).

Na unidade de internamento do Centro de
Salde de Velas, com a capacidade de 30
camas, no periodo de 1/01/2006 a
30/10/2007, houve um total de 1142
internamentos, 33 dos quais relacionados
com complicacbes associadas directamen-
te a diabetes como, por exemplo, por des-
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compensacao da diabetes, nomeadamente
as hiperglicémias, como também por feri-
das nos membros inferiores ou somente
por insuficiéncia venosa ou arterial perifé-
rica em doentes diabéticos - dados retira-
dos dos livros de internamento do Centro
de Salide de Velas.

E importante referir que, dos 6995 utentes
inscritos no Centro de Salde de Velas,
1574 (22,5%) tém mais de 60 anos de
idade, revelando este dado a existéncia de
uma faixa etaria idosa como sendo a faixa
etdria mais predominante, devendo mui-
tas actividades realizadas ter este indica-
dor como um dado importante.

Centro de Saude da Calheta:

A recolha dos dados neste centro de saude
foi feita através da base de dados
“Consultérios” e do registo do Guia do
Diabético, observou-se que estdo inscritos
neste centro de salide 4819 utentes, dis-
tribuidos por cinco freguesias (2406 uten-
tes do sexo masculino e 2421 utentes do
sexo feminino). Em relacdo aos utentes
diabéticos, existem 230 utentes, 92 dos
quais do sexo masculino e 138 do sexo
feminino. No ano de 2006 foram regista-
dos 20 novos utentes diabéticos.

Na unidade de internamento do Centro de
Salde da Calheta, com a capacidade para
20 camas, e no mesmo periodo acima
referido, houve um total de 525 interna-
mentos, 49 dos quais eram de diabéticos.
Os principais motivos de internamento dos
utentes com diabetes foram o0s seguintes:
insuficiéncia renal, HTA, complicacbes a
nivel dos membros inferiores, sendo o
motivo de internamento de maior taxa de
ocupacdo hospitalar a diabetes descom-
pensada - dados retirados dos livros de
internamento do Centro de Saude da
Calheta.

Ha& que referir que, dos 4819 utentes ins-
critos no Centro de Salde da Calheta,
1215 (25,2%) tém mais de 60 anos de
idade, verificando-se também a existéncia
de uma faixa etdria predominantemente
idosa.
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Apds constatarmos a realidade em que nos
inserimos, surgiu a necessidade de se criar
este projecto, e assim definimos os seguin-
tes objectivos:

Objectivo geral

- Avaliar os conhecimentos dos utentes
diabéticos sobre o controlo da Diabetes
Mellitus e as medidas preventivas do pé
diabético;

Objectivos parcelares

- Identificar os conhecimentos e competén-
cias dos utentes diabéticos no autocuidado
dos pés;

- Avaliar os cuidados realizados pelos uten-
tes diabéticos na prevencdo do pé diabéti-
co;

- Efectuar sessbdes educativas de forma a
promover o autocuidado e prevenir even-
tuais complicagdes nos utentes diabéticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, em que
0s conceitos a estudar sao melhor conheci-
dos que nos estudos exploratérios, visando
obter mais informacdes, como sdo as
caracteristicas de uma determinada popu-
lacdo.

A amostra foi composta por 69 utentes dia-
béticos da Unidade de Salde de Ilha de S.
Jorge, sendo 30 utentes do Centro de Sau-
de das Velas e 39 utentes do Centro de
Salde da Calheta (11,9% da populagdo
diabética da Ilha).

Apds a obtencdo da listagem dos utentes
com diabetes, foi feita a convocatéria via
telefone. Este contacto foi realizado pelas
telefonistas da Unidade de Salde de Ilha
de S. Jorge, que contactaram 50 utentes
em cada um dos Centros de Salde, em
cada uma das etapas. A adesdo dos uten-
tes contactados no Centro de Saude das
Velas foi de 60% e no Centro de Saude da
Calheta de 78%.

As entrevistas foram realizadas nos Cen-
tros de Saude e em alguns Postos de Sau-
de.

Considerando que o utente pode contribuir

com o auto-cuidado na prevencdo de Ulce-
ras nos pés e dessa forma, prevenir e/ ou
diminuir o nimero de amputacdes. O estu-
do realizado teve por base duas etapas,
em que ambas seriam compostas pela
mesma amostra. No entanto, na 22 etapa
a participacdo foi de 59,4%, pelo que os
dados da 22 avaliagdo nao contemplam os
69 utentes iniciais, mas sim 41 utentes.

A colheita de dados foi realizada através de
entrevista semi-estruturada e grelha de
observacdo aos pés. A construcdo dos ins-
trumentos de colheita de dados foi baseada
nas Guidelines do International Working
Group on the Diabetic Foot e nas orienta-
cbes da APDP, nomeadamente na observa-
cdo de alteragdes nos pés, na observagdo
do calgcado e na avaliacdo da sensibilidade
com o monofilamento Semmes-Weinstein,
e respectiva categorizacdo do risco de vir a
desenvolver feridas, que foi feita através
da Categorizacdo de Risco do International
Consensus on the Diabetic Foot. Numa pri-
meira etapa, aplicdmos a entrevista semi-
estruturada, para identificacdo dos utentes
(identificacdo, factores de risco e situacdo
clinica); avaliacgdo dos conhecimentos e
competéncias (compensacdo diabética/
problemas com os pés, comportamentos
adequados na prevencdo e perante altera-
coes nos pés). Também aplicdmos uma
grelha de observacdo dos pés dos utentes
(alteracbes, calcado e sensibilidade por
pressao, através do monofilamento de
Semmes-Weinstein). Na primeira etapa
foram realizadas as primeiras sessdes edu-
cativas e a entrega de um panfleto com os
principais cuidados preventivos para o pé
diabético.

Na segunda etapa, aplicdmos novamente a
entrevista semi-estruturada com a grelha
de observagdo dos pés dos utentes e refor-
camos alguns ensinos.

Na primeira etapa, as entrevistas foram
realizadas entre os dias 24 a 29 de Feve-
reiro de 2008, cada sessdo teve a duracdo
de 30 minutos. A segunda etapa teve lugar
entre o dia 1 a 4 de Abril de 2008, com
aplicagcdao das entrevistas semi-

Percursos -14- Julho-Setembro 2009



estruturadas para validacdo de conheci-
mentos e ensinos realizados na primeira
etapa, e aplicacdo novamente da grelha de
observacdo dos pés (excepto a avaliacao
da sensibilidade por pressdo, através do
monofilamento de Semmes-Weinstein).
Foi feito o reforco dos ensinos, com a
mesma duracdo do que a primeira etapa.
No estudo foram incluidos utentes diabéti-
cos com mais de 40 anos de idade, tendo
sido excluidos do estudo aqueles com
mobilidade comprometida, deficiéncia
mental, cegueira e com bi-amputacdo
transtibial ou transfemural.

Foi realizado um pré-teste a 21 de Feve-
reiro de 2008 de modo a proceder as alte-
racdes necessdrias a entrevista semi-
estruturada e a grelha de observacdo dos
pés.

Foi pedido a autorizacdo ao Conselho de
Administracdo para a realizacdo do estudo,
bem como aprovado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, que todos os
utentes da amostra assinaram.

Foram treinados dois colegas enfermeiros,
um de cada Centro de Salde, de modo a
colaborarem na colheita e tratamento de
dados.

O tratamento estatistico dos dados foi
efectuado com recurso ao programa infor-
matico Microsoft Excel.

Resultados

Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por 69 utentes, 40
do sexo masculino (57,9%) e 29 do sexo
feminino (42%).

A faixa etaria predominante no sexo mas-
culino foi a de 50-60 anos (35%) e no
sexo feminino foi a de 60-70 anos
(37,9%).

Em relagdo a escolaridade (tabela 1), a
predomindncia foi de 42 utentes (60,9%)
que tinham o 19ciclo completo.

Dos 69 utentes da nossa amostra 12
(17,4%) vivem sozinhos e 26 utentes
(37,7%) ja estao Reformados.
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Grificol: Distribui¢io da amostra por faixa etaria

Dados relativos a diabetes

Quanto ao Indice de Massa Corporal
(IMC), 30 utentes (43,5%) apresentavam
obesidade, 32 (46,4%) excesso de peso, 6
(8,7%) tinham um peso considerado den-
tro da normalidade e 1 (1,5%) tinha obe-
sidade morbida. Quanto ao perimetro
abdominal, somente 8 utentes (11,6%)
apresentavam um perimetro abdominal
com valores dentro dos limites considera-
dos normais.

| Escolaridade Frequéncia | Percentual (%)
Analfabeto 7 10,1%
1° Ciclo incompleto 9 13%
1°Ciclo completo 42 60,9%
2° Ciclo incompleto 10 14,5%
> Ciclocomplelo 1 1,5%
| Total 69 100,0

Tabelal: Distribuigdo da amostra segundo a
escolaridade.

Também 58% (40) dos utentes referiram
ter hipertensao arterial, e 20,3% (14) da
amostra consome bebidas alcodlicas pelo
menos uma vez por dia. Em relagao aos
habitos tabagicos, 10 utentes (14,5%)
tém habitos tabdgicos.

Na andlise da situacdo clinica da amostra
constatou-se que os 67 utentes (97%)
eram diabéticos do tipo II e 2 utentes
(3%) diabéticos do tipo I. Na evolucdo da
doenca predominavam o0s utentes que
tinham a doenca ha menos de 5 anos
(45%), como mostra o grafico 2.
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No que diz respeito ao conhecimento que os
utentes tém sobre o que é a diabetes, na 12
avaliacao 40,6% demonstraram saber o que
é a patologia, e na 22 avaliacdo houve um
aumento para 63,4%.

Somente 5 utentes (7,2%) faziam insulina,
61 utentes (88,4%) faziam anti-diabéticos
orais e os restantes 3 utentes (4,4%) con-
trolavam a diabetes apenas através dos
habitos alimentares.

Quanto as complicacbes associadas a Dia-
betes Mellitus, 3 utentes (4,4%) referiram
retinopatia diabética e 66 (95,7%) ndo refe-
riram complicacoes.

Relativamente a realizacdo de uma dieta
fraccionada e equilibrada, constatou-se que
32 utentes (46,4%) tinham este aspecto em
conta. No que diz respeito a realizacdo de

19%

\ 45%
13%

23%

B <5 anos
® 5 3n0s e < 10 anos

U 10 anos e < 15 anos

O 15 anos

Grifico2: Distribuigiio da amosira de acordo com o
tempo de diabetes

exercicio fisico, somente 18 utentes
(26,1%) referiu realizar exercicio fisico de
forma regular, como passear os cdes duran-
te uma hora ou também fazer caminhadas
superiores a 30 minutos.

Dados referentes aos cuidados com os pés
Quanto a relacdo entre a compensacdo da
Diabetes Mellitus e o surgimento de proble-
mas nos pés, recorrentes nesta doenca, na

BN 53,60%

50,00%

40,00%

30,00% 26

20,00%

10,10%

@ Nao sabe

O Incapacidade/dificuldade do
pancreas produzir insulina
| Agucar alto no sangue

W Pode causar complicagdes nos
pés

O Provoca ma circulagao

@ Obriga a comer muitas vezes

Grifico 3: Distribuicio da amostra segundo os conhe-
cimentos sobre o que ¢ a diabetes na 1* avaliagio.

10,00%

1,50%

0,00%

12 avaliacdo 38 dos utentes (55,1%) referi-
ram esta relagdo, enquanto os restantes 31
utentes (44,9%) ndo estabeleceram qual-
quer relagdo. Na 22 avaliagdo, 38 dos uten-
tes (92,7%) referiram esta relagao.

Os utentes foram questionados sobre os
comportamentos adequados na prevengao
de alteracdes nos pés. Os resultados que se
seguem dizem respeito as respostas positi-
vas que se obtiveram durante a 18 e a 22
avaliacao.

O numero de diabéticos que mudou pelo
menos um comportamento na prevencao de
complicacGes nos pés, da 12 para a 23 ses-
sao, foi de 38 utentes (92,7%).

Quanto a observacdo de alteracdes nos pés
dos utentes, com a grelha de observacao
obtivemos o0s seguintes resultados
(tabela2). Na 12 avaliacdo 42% dos utentes
apresentavam calcado adequado, enquanto
na 22 avaliacdo apenas 36,6% utilizavam
calcado adequado.

Quanto a avaliacdo da sensibilidade por
pressao, através da aplicagdo do Monofila-
mento Semmes-Weinstein, e a categoriza-
¢ao do risco de desenvolvimento da ferida,
segundo o Consenso Internacional no Pé
Diabético, obtivemos os seguintes resulta-
dos (grafico 6).

A questdo: “Acha que deveria haver conti-
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Grifico 4: Distribuigdo de acordo com as respostas Grifico 5: Distribuigdo de acordo com as respostas
afirmativas sobre comportamentos adequados na pre- afirmativas sobre comportamentos adequados na pre-
vengao de alteragdes nos pés na 1* avaliagdo. vengdo de alteragdes nos pés na 2°* avaliagio.
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39 utentes (95,1%) responderam que sim
(grafico 7). O estudo realizado foi composto por uma

amostra predominantemente do sexo mas-

12 AVALIACAO 2° AVALIACAO

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

(sim) (%) (sim) (%)
Corte comecto das unhas 40 58.0% 30 731%
Onicomicoses 34 49 3% 18 439%
Onicocriptose 3 4.4% 3 7.3%
Onicogrifose 29 42 0% 16 39.0%
Zonas de hiperqueratose 27 39.1% 15 36,6%
Pulsos pediosos
palpéveis (tibial posterior 68 98 6% 40 97 6%

| e dorsal)

Edema 4 5,8% 1 2.4%
Pele ruborizada 1 1,5% 1 2.4%
Pele palida 1 1,5% 1 2.4%
Fissuras na pele 13 18,8% 10 24 4%
Rigidez articular (ex.
plantiflex do, everséo, eic.) 6 8,7 4 9,8%
Deformidade dos pés
(dedos em garra, em
martelo, halux valgus, e i L i
efc )
Ulceras nos pés 0 0% 0 0%
Am putagGes antenores a
nivel dos pés 0% 0 0%
Total 69 11

Tabela 2: Distribui¢io da amostra de acordo com a presenga de alteragdes nos pés durante a observacao.
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culino, contrariamente a outros estudos do
mesmo caracter, que demonstraram uma
maior adesdo do sexo feminino (Barbui &
Cocco, 2002; Laurindo, Recco, Roberti &
Rodrigues, 2005). A adesao de 57,9% dos
utentes do sexo masculino foi um aspecto a
valorizar, uma vez que, segundo Laurindo,
Recco, Roberti e Rodrigues (2005), ha
maior risco para o desenvolvimento de
Ulceras nos pés entre utentes do sexo mas-
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Grifico 6: Distribuigdo da amostra de acordo com a
categorizagdo do risco de desenvolvimento da ferida.

culino com mais de 10 anos de diabetes.

As faixas etarias entre os 50 e os 70 anos
foram as predominantes. Tal como refere a
DGS (2007), A diabetes apresenta varia-
¢des de incidéncia e prevaléncia nas varias

26%

regides do mundo, sendo que a sua maior
prevaléncia se situa no grupo etdrio acima
dos 45 anos.

A amostra do estudo apresentou uma esco-
laridade maioritariamente baixa, (84% da
amostra tinham no maximo o 1° ciclo com-
pleto). A escolaridade é um aspecto essen-
cial a ter em conta em intervencdes futu-
ras. O baixo nivel de escolaridade é um
factor agravante para o aparecimento de
complicacGes cronicas, pela limitacdo de
acesso a informacdo, devido ao possivel
comprometimento das aptidoes de leitura,
escrita e compreensao das actividades de
educacdo para o autocuidado preventivo
(Ochoa-Vogo et al., 2006).

Ao serem analisados os resultados, obser-
vou-se que 17,4% da amostra vivem sozi-
nhos. Alguns autores referem que o apoio
da familia (conjuges ou filhos) é fundamen-
tal para o utente com diabetes, estimulan-
do-o para a realizacdo do autocuidado e
auxiliando-o sempre que necessario (Barbui
& Cocco, 2002).

Apenas 8,7% da amostra apresentou o
peso considerado normal, e unicamente
11,6% dos utentes apresentavam um peri-
metro abdominal com valores dentro dos
limites considerados normais. Estes dados
demonstram a correlacdo entre o excesso
de peso e a Diabetes do tipo II (97% dos
utentes eram diabéticos do tipo
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Griifico 7: Distribuicdo da amostra quando questionada sobre: “acharam importante a existéncia duma

continuidade destas sessoes educativas? Porqué?”
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II).Também é evidente a relacdo entre a
Diabetes do tipo II e a hipertensao arterial
(58% dos utentes eram hipertensos).
Segundo Brito (2007), “A obesidade, em
particular a obesidade abdominal, sdo fun-
damentais para o desenvolvimento de Dia-
betes tipo II e doencas relacionadas (...) o
aumento da actividade fisica & particular-
mente importante na manutencdo da per-
da de peso. A actividade fisica regular
também melhora a sensibilidade a insuli-
na, melhora a dislipidemia e reduz a pres-
sdo arterial”.

Ao serem avaliados os conhecimentos ele-
mentares da amostra, na 12 avaliagdo
constatou-se que 53,6% da populacdo nao
soube explicar o que é a diabetes. Apds a
realizagdo de ensinos, verificou-se, na 2@
avaliagdo dos conhecimentos, que 63,4 %
da amostra respondeu de forma correcta a
esta questdao, demonstrando, desta forma,
que houve uma assimilacdo de conheci-
mentos.

Na avaliacdo dos comportamentos adequa-
dos da amostra, relativamente aos cuida-
dos com os pés, constatou-se que da 1a
avaliacdo para a 22 avaliacdo os principais
resultados foram o aumento da percenta-
gem de utentes a realizar a hidratacdo dos
pés, uma maior preocupacéo de observa-
cdo dos pés (regido dorsal, plantar e espa-
cos interdigitais) e a verificagcdo da exis-
téncia de objectos estranhos no interior do
calgado. Com base nestes resultados, defi-
nimos como resultado final positivo a
mudanca de pelo menos um comporta-
mento na prevencdo de problemas nos pés
por cada utente. Na amostra da 22 sessao,
38 utentes (92,7%) mudaram pelo menos
um comportamento.

Na observacdo de alteracbes nos pés dos
utentes, constatamos que os resultados
poderiam ter sido mais positivos se, por-
ventura, o periodo entre as duas sessGes
fosse maior, pois o intervalo de tempo
pode ndo ter sido suficiente para resolver
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determinados problemas nos pés, tais
como as onicomicoses, onicogrifoses,
zonas de hiperqueratose. No entanto, veri-
ficou-se uma evolugdo positiva no corte
das unhas e na diminuicdo de edemas nos
pés da 12 para a 22 sessao.

Na realizacdo do estudo constatou-se que
houve uma mudanca de comportamentos
apos a realizacdo de ensinos. Contudo,
achamos importante uma continuidade
destes mesmos ensinos. Como referem
Cosson, Ney-Oliveira e Adan (2005), para
prevenir Ulceras do pé diabético é neces-
sario um intervalo de seis meses a um ano
de aplicacdo de um programa, de inter-
vencdes educativas breves, para reduzir a
incidéncia de Ulceras e melhorar os cuida-
dos com os pés.

Em relacdo ao calcado inapropriado, em
ambas as sessdes a amostra apresentou
valores percentuais superiores a 50%, nao
havendo uma mudanca de comportamen-
tos, sendo este aspecto de dificil mudanca,
tal como também foi demonstrado por
Laurindo, Recco, Roberti, Rodrigues
(2005), que referiram que 0s sujeitos do
seu estudo submetidos a amputacdo no
passado, apresentavam de igual forma
calcado inapropriado no momento do seu
estudo.

Na avaliacdo da sensibilidade por pressao
na 12 sessdo e quanto a categorizacdo do
risco de desenvolvimento de feridas, con-
clui-se que existem utentes com um risco
elevado de vir a desenvolver feridas nos
pés. Cerca de 23% da amostra na 12 ses-
sao apresentava neuropatia sensorial e
15% neuropatia sensorial com deformida-
de do pé e/ ou sinais de doenca vascular
periférica.

Quanto a avaliacdo das sessdes, destaca-
se que 95,1% da amostra referiu na 2@
sessdo a importancia de haver continuida-
de das mesmas.

Pode-se constatar que houve uma boa
receptividade por parte dos utentes que
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participaram no estudo, que acharam
importante existir um seguimento/ acompa-
nhamento por parte da equipa de enferma-
gem.

Ha que referir que o utente com diabetes
deve ser sempre visto como um todo. O
International Working Group on the Diabetic
Foot (1999), na abordagem do doente com
pé diabético, com o objectivo de diminuir
complicacdes nas extremidades inferiores,
refere cinco pilares fundamentais, sendo
eles: exame regular dos pés; identificacdo
dos utentes mais propicios a desenvolver
lesdes; consciencializacdo do utente, familia
e profissionais de saude sobre a importancia
do exame minucioso dos pés; utilizacdo de
meias e cal¢cado adequado e tratamento das
doencas ndo-ulcerativas.

Conclusédo

No presente estudo foi constatado que é
fundamental incidir nos ensinos ndo apenas
sobre a prevencdo do pé diabético, mas
também sobre a diabetes em geral, come-
cando pelas nocoes elementares da Diabe-
tes Mellitus.

Ao serem identificados e avaliados os
conhecimentos que os utentes tém sobre a
prevencdo do pé diabético, verificou-se que
na 22 avaliacdo houve uma assimilacdo de
conhecimentos e mudanga de comporta-
mentos, apesar desta mudanca estar ainda
longe da ideal.

Verificou-se que 38% da amostra pode vir a
desenvolver uma ferida devido ao pé diabé-
tico.

Foi demonstrado que existe necessidade de
um melhor seguimento e de ensinos por
parte dos profissionais de salude a estes
utentes.

No planeamento de intervencdes e ensinos
futuros € importante ter em conta as carac-
teristicas desta populagdo, tais como a
escolaridade predominantemente baixo, e

as idades maioritariamente entre os 50 e os
70 anos, de modo a que 0s ensinos sejam
mais direccionados.

Também serd importante haver uma sensi-
bilizacdo dos profissionais de salde para um
compromisso na prevencdo do pé diabético
e num melhor seguimento dos utentes com
Diabetes Mellitus.
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