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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de pacientes diabéticos acerca do pé diabético e suas complicacdes,
considerando o perfil sociodemografico, condicdo médica e praticas de autocuidado. Métodos: Estudo
transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 30 pacientes diabéticos adscritos a uma Unidade de
Salde da Familia em Belém do Para. Os participantes responderam a um questionério estruturado em 14
perguntas fechadas, abordando os principais aspectos relacionados ao tema. Os resultados foram
analisados com auxilio dos softwares Microsoft Excel e Word. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (63,3%), com baixa escolaridade
(46,7%) e renda inferior a trés salarios-minimos (96,7%). Embora 63,3% tivessem ouvido falar sobre o pé
diabético, apenas 36,7% souberam defini-lo corretamente. Os principais cuidados relatados incluiram
enxugar bem os pés (76,7%) e evitar andar descalco (73,3%), enquanto praticas importantes, como 0 uso
de meias de algodao, foram raras (20%). A falta de conhecimento também se refletiu em dificuldades na

identificacdo dos fatores de risco e prevencdo. Conclusdo: O estudo evidencia a necessidade de
programas educativos para populagbes vulneraveis, adaptados as limitacdes socioecondmicas e
educacionais, visando a prevencdo de complicacdes do diabetes.

Palavras-chave: Pé diabético, Diabetes mellitus, Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To assess diabetic patients' knowledge about diabetic foot and its complications, considering
their sociodemographic profile, medical condition, and self-care practices. Methods: This was a cross-
sectional, descriptive, and quantitative study conducted with 30 diabetic patients enrolled in a Family Health
Unit in Belém, Pard, Brazil. Participants answered a structured questionnaire with 14 closed-ended questions
addressing key aspects related to the topic. The results were analyzed using Microsoft Excel and Word
software. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Most participants were
female (63.3%), had low education levels (46.7% with incomplete primary education), and an income below
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three minimum wages (96.7%). Although 63.3% had heard about diabetic foot, only 36.7% could define it
correctly. The most frequently reported self-care practices were thoroughly drying feet (76.7%) and avoiding
walking barefoot (73.3%), while important practices such as wearing cotton socks were rare (20%). Lack of
knowledge was also reflected in difficulties identifying risk factors and preventive measures. Conclusion:
The study highlights the need for educational programs tailored to the socioeconomic and educational
limitations of vulnerable populations to prevent diabetes-related complications.

Keywords: Diabetic foot, Diabetes mellitus, Self-care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los pacientes diabéticos sobre el pie diabético y sus complicaciones,
considerando el perfil sociodemografico, la condicion médica y las préacticas de autocuidado. Métodos:
Transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado con 30 pacientes diabéticos adscritos a una Unidad de
Salud de la Familia en Belém de Para. Los participantes respondieron a un cuestionario con 14 preguntas
cerradas, abordando los aspectos principales relacionados con el tema. Los resultados fueron analizados
con Microsoft Excel y Word. Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La mayoria
de los participantes era del sexo femenino (63,3%), con baja escolaridad (46,7%) y con ingresos inferiores a
tres salarios minimos (96,7%). Aunque el 63,3% habia oido hablar sobre el pie diabético, 36,7% supo
definirlo correctamente. Los cuidados reportados incluyeron secar bien los pies (76,7%) y evitar caminar
descalzo (73,3%), practicas importantes, como el uso de medias de algoddn, fueron raras (20%). La falta de
conocimiento se reflejé en dificultades para identificar los factores de riesgo y prevencion. Conclusion:
Estudio evidencia la necesidad de programas educativos para poblaciones vulnerables, adaptados a las
limitaciones socioeconémicas y educativas, con el fin de prevenir las complicaciones del diabetes.

Palabras clave: Pie diabético, Diabetes mellitus, Autocuidado.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca a qual abrange um grupo de distarbios metabdlicos decorrentes do
ndo aproveitamento adequado da insulina produzida pelo corpo. Desse modo, a presenca de sobrepeso,
sedentarismo, triglicerideos elevados, hipertenséo arterial sistémica e habitos alimentares inadequados nao
€ incomum, o que por sua vez configuram uma questdo de salde publica, visto que exigem tratamento e
acompanhamento médico em virtude de outras doengas que podem acometer 0 paciente conjuntamente e

gue afetam financeiramente e logisticamente o sistema de satde (HOOGWERF BF, 2020).

O pé diabético corresponde a um dos maiores danos do diabetes mellitus (DM), tendo em vista a
possibilidade de ocasionar Ulceras e até mesmo a amputacdo do membro (VILAR L, 2020). Sob esse
prisma, esse quadro clinico ocorre devido a concentracdo de glicose elevada de forma crdnica, que
ocasiona uma injdria tecidual, pois compromete principalmente vasos sanguineos e nervos, que passam a
funcionar de forma anormal e evoluem para casos de isquemia, neuropatia periférica e, mais gravemente,
pé diabético (GUYTON AC, et al.,, 2021). Outrossim, mesmo sendo responsavel por dois ter¢os das
amputacdes ndo-traumaticas, o pé diabético pode ser silencioso e progredir lentamente, confundindo-se
com outras comorbidades (SACCO ICN, et al., 2022).

Sob o ponto de vista epidemiolégico, € possivel observar uma alta ascensao no nimero de cirurgias de
amputacdo no Brasil. Nesse sentido, de 2012 a 2022, ocorreu um aumento de 65% no numero desses
procedimentos no Sistema Unico de Sadde (SUS), cujos pacientes diabéticos sdo as maiores vitimas das
amputacdes (BRASIL, 2023). Ademais, 0 aumento no volume de cirurgias traz consigo uma elevada
guantidade de gastos pelos cofres publicos, que poderiam ser evitados caso houvesse mais medidas
preventivas. Quanto ao momento posterior a cirurgia, a taxa de sobrevida em diabéticos pode ser muito
baixa, por volta de 28% em 5 anos apés a amputacao, pois os danos vasculares ndo se restringem apenas
aos membros inferiores, afetando 6rgaos como cérebro e coragdo (VILAR L, 2020). Assim, esse panorama
demonstra um problema de salde publica e traz grandes impactos econdmicos negativos ao pais.
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Perante essa perspectiva, as instrugdes acerca da prevencdo do pé diabético sdo de suma importancia,
tendo em vista que grande parcela dos casos de amputacdes de membros inferiores em pessoas com DM é
evitavel (LAZZARINI PA, et al., 2020). Dessa forma, é necessario entender as lacunas de conhecimento da
populacdo afetada com o intuito de aprimorar a abordagem educativa dos individuos com DM e a adeséo
aos exames periédicos, especialmente na atencao basica, a qual é fundamental no cuidado e prevencéo de
complicaces evitaveis.

Destarte, entende-se que o pé diabético traz consequéncias inerentes ao quadro clinico, as quais
emergem na auséncia do autocuidado e orientacdo adequada, ocasionando em problemas consideraveis de
salde e acarretando a perda de qualidade de vida do paciente. Diante do exposto, essa pesquisa busca
avaliar o conhecimento sobre o pé diabético e suas complicagdes, em pacientes portadores da doenca,
buscando entender a qualidade das informag¢8es adquiridas ao longo dos anos por esses pacientes.

METODOS

O presente estudo ocorreu de acordo com 0s preceitos éticos estabelecidos pelas normas internacionais
da Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, bem como também respeitou as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Res. CNS 466/12 do Conselho Nacional de Salde. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), e obteve

aprovacdo sob o numero de parecer 6.391.755 e CAAE 73239122.4.0000.5174. Os participantes que
optaram por participar da pesquisa, preencheram as duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), estando orientados e de acordo quanto aos procedimentos adotados para a realizacéo
da pesquisa.

O estudo realizado foi do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, mediante a utilizacao
de um questionario como protocolo de pesquisa, destinado aos pacientes portadores de Diabetes mellitus,
adscritos a uma Unidade de Saude da Familia localizada no municipio de Belém, durante o periodo de 19
de fevereiro de 2024 a 4 de junho de 2024, nas segundas-feiras pela manha e tergas-feiras pelo periodo da
tarde. Os dados foram coletados por meio da aplicagdo do questionario junto aos participantes voluntarios.
O instrumento foi composto por 14 perguntas fechadas a fim de facilitar a coleta das informacdes, além
disso, seguiu-se um roteiro para facilitar a organizacdo das ideias e a compreensdo do participante. O
instrumento estrutura-se em trés eixos principais: o primeiro concentra-se em entender o perfil do
participante, o segundo sobre os conhecimentos acerca do diabetes, pé diabético e suas consequéncias,
com 5 perguntas, e o terceiro abordou o0 autocuidado e prevencdo, com 3 perguntas, e seguiu uma
abordagem padronizada na aplicacdo do questionério, respeitando a ordem estabelecida no instrumento
elaborado internamente.

A equipe de pesquisa, composta por 4 pesquisadores, seguiu uma abordagem padronizada na aplicacdo
do questionario, respeitando a ordem estabelecida no instrumento elaborado internamente. As perguntas
foram formuladas de maneira a permitir respostas fechadas, promovendo objetividade e minimizando
margens para ma interpretacdo. O questionario almejou proporcionar insights sobre o perfil dos
participantes, compreendendo o entendimento destes em relacao a doenga, suas implicagbes, bem como a
adocao de estratégias de autocuidado e prevencgao.

Os questionérios preenchidos foram devidamente arquivados em pastas seguras para evitar perda de
informacgdes e garantir a integridade dos dados para analise posterior. As informagdes obtidas na entrevista
foram analisadas por meio da utilizacdo de programas como o Microsoft Office Excel 2010 e Microsoft Word
2010, utilizados na confec¢cdo dos quadros onde estdo apresentadas as respostas pertinentes aos eixos.
Ressalta-se que o estudo ndo implicar4 em intervencao clinica nos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram baseados nas respostas colhidas dos questionarios aplicados aos 30
participantes da pesquisa. Ao que tange os dados socioecondmicos, pode-se filtrar como relevante a
pesquisa 0 sexo, idade, escolaridade, ocupacdo e renda mensal média dos individuos. O perfil
sociodemografico revelou uma predominancia de mulheres em relacdo aos homens. Nesse contexto,
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percebeu-se um interesse maior nas mulheres para a compreensao de questfes de saude, bem como uma
curiosidade mais acentuada, as quais se manifestam ndo somente durante a aplicacao do questionario, mas
também apds, ao refletirem sobre possiveis cuidados e formas de prevencéo das complicacdes decorrentes
da doenca (Tabela 1).

A maioria dos participantes possuia ensino fundamental incompleto (46,70%), indicando um baixo nivel
de instrucdo. Isso corrobora a correlacdo entre pouca escolaridade e precario cuidado com os pés, como
descrito por Goodall RJ, et al. (2020), que destaca a importancia da capacidade de obter, processar e
entender orientacfes em sadde para um manejo adequado da doenca. Assim, € possivel inferir que uma
melhor educagédo para pessoas com Diabetes Mellitus pode reduzir as chances de desenvolvimento do pé
diabético e que essa orientacédo deve ser realizada de acordo com o nivel de escolaridade do usuario para
que de fato ele consiga entender e colocar em pratica nas suas rotinas diarias (ROCHA RM, 2009; NETO
FJC., 2022) (Tabela 1).

A barreira linguistica presente no jargdo médico muitas vezes ndo é compreendida pelo paciente, que
por vergonha pode acabar ndo questionando o profissional de salde, o que resulta em uma compreensao
limitada sobre sua condicdo médica. Os participantes com baixo grau de instrucdo frequentemente néo
compreendiam plenamente o quadro de diabetes que possuiam.

Segundo Defante MLR, et al. (2024), a relacdo médico-paciente pode ser afetada negativamente pela
comunicacdo ndo efetiva, pois a participacdo e decisdo conjunta do plano terapéutico a ser adotado é um
ponto prejudicado quando a comunica¢do ndo se estabelece de forma que as duas partes se entendam,
além disso uma comunicacdo satisfatoria proporciona um aumento de chances de adesdo ao plano
terapéutico, reforcando o principio da ndo maleficéncia. Apesar dessas dificuldades, muitos desses
pacientes demonstraram interesse em aprender sobre o pé diabético e os cuidados necessarios para sua
prevencgao.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes atendidos na Unidade de Saude da Familia, n=30.

Sexo Participantes Porcentagem
Masculino 11 36,70%
Feminino 19 63,30%

Renda familiar mensal média
Inferior a 1 salario-minimo 11 36,70%
De 1 a 3 salarios-minimos 18 60%
De 3 a 6 salarios-minimos 1 3,30%

Escolaridade
Analfabeto 1 3,30%
Ensino fundamental incompleto 14 46,70%
Ensino fundamental completo 4 13,30%
Ensino médio incompleto 3 10%
Ensino médio completo 6 20%
Ensino superior 2 6,70%

Ocupacao
Aposentado 11 36,70%
Autdbnomo 3 10%
Assalariado 5 16,70%
Diarista 2 6,70%
Pensionista 1 3,30%
Desempregado 8 26,70%

Fonte: Pereira FNL, et al., 2025.
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E importante destacar a renda familiar mensal dos individuos, uma vez que ela impacta diretamente na
saulde, especialmente no que diz respeito ao acesso a informacao sobre a condicdo médica e aos cuidados
de saude. Entre os entrevistados, 96,70% tinham uma renda inferior a 3 salarios-minimos. Esse dado
mostra que a baixa renda é um obstaculo significativo para a ado¢éo de cuidados preventivos adequados,
€como 0 acesso a calcados apropriados ou produtos de higiene para os pés (Tabela 1).

Conforme Souza ASS (2022), individuos com baixa renda talvez enfrentem barreiras financeiras ao
acesso aos servigos de saude, como custos de consultas médicas, o que os limita apenas a consultas pelo
SUS, medicamentos e procedimentos médicos também séo fatores que podem apresentar dificuldade ao
acesso ou a demora. Ademais, os empregos tém potencial de ndo oferecer plano de saude ou beneficios de
saude adequados.

Ao que tange a ocupacdo dos participantes, as categorias disponibilizadas para identificacdo no
guestionario consistem em: diarista, pensionista, autbnomo, assalariado, desempregado e aposentado.
Nesse contexto, 1 participante se definiu como pensionista, representando a menor porcentagem de 3,30%,
enquanto 11 se enquadraram como aposentados, representando a maior parte dos entrevistados com
36,7% (Tabela 1).

A média de idade dos participantes foi de 63,59 anos, similar aos achados de Lima PC, et al. (2023), que
identificaram os idosos como o grupo populacional mais acometido pela diabetes, especialmente devido a
vulnerabilidade adquirida ao longo do processo de envelhecimento. Essa condi¢do implica na reducdo da
expectativa e qualidade de vida, uma vez que idosos sdo particularmente afetados por um conjunto de
doencas e deformidades preexistentes que podem afetar os pés e, se associadas ao diabetes sem controle
adequado, podem levar a perda do membro (BELMIRO AM, et al., 2021). Ademais, a divisdo dos
participantes por idade seguiu um espectro mais amplo, onde pode-se ter uma idade minima de 35 anos e a
maxima de 79, 3 dos 30 participantes ndo informaram a idade (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicao das idades dos participantes.

Idade por participantes
4

PARTICIPANTES

IDADE

Fonte: Pereira FNL, et al., 2025.

Ademais, buscou-se compreender a percepcdo dos participantes sobre a sua condigcdo médica, para a
qual é fundamental ter a nogcdo do tempo de diagnostico e tipo de diabetes acometida pelo paciente. A
maioria dos participantes referiu tempo de diagnostico superior a 10 anos. Ao classificar o seu tipo de
diabetes, 40% ndo souberam informar e 53,3% dos pacientes possuiam diabetes tipo Il (Tabela 2).

Ficou evidente que, apesar da maioria dos entrevistados ter sido diagnosticada com Diabetes mellitus ha
mais de 10 anos, muitos apresentaram incerteza ao responder sobre o tipo de diabetes. Esperava-se que,
guanto maior o tempo de diagnéstico, mais informacdes sobre a doenca e o tratamento 0os pacientes teriam,
pois a compreensao sobre a doenca é fundamental para o0 manejo adequado do autocuidado. No entanto, o
conhecimento insuficiente também foi encontrado em pessoas com diabetes tipo 2 atendidas em Unidades
Bésicas de Saude no sudeste do Brasil (BORBA AKOT, et al., 2019).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas do Diabetes Mellitus dos pacientes atendidos na Unidade de Salde da
Familia.

Tempo de diagndstico Participante Porcentagem
Inferior a 1 ano 4 13,30%
Entre 1 e 3 anos 4 13,30%
Entre 3 e 5 anos 1 3,30%
Entre 5 e 10 anos 8 26,70%
Acima de 10 anos 13 43,30%

Tipo de diabetes mellitus
Tipo | 2 6,70%
Tipo Il 16 53,30%
Nao soube informar 12 40%

Fonte: Pereira FNL, et al., 2025.

O perfil dos participantes, coletado por meio de questionarios, foi fundamental para compreender a
percep¢cdo dos pacientes sobre sua condicdo médica. Em relacdo aos fatores de risco associados ao
diabetes, quatro participantes negaram conhecer qualquer fator de risco. Muitos nunca haviam ouvido falar
de termos como neuropatia periférica, doenca vascular periférica e nefropatia diabética, indicando uma
dificuldade em compreender terminologias médicas e uma lacuna no conhecimento sobre sua condicéo.
Entende-se como importante aos pacientes conhecer os fatores de risco associados ao Diabetes mellitus,
uma vez que a ciéncia desses fatores pode contribuir em um melhor prognéstico ao usuario da estratégia de
saude (Tabela 3).

Como descrito por Lira JAC, et al (2021), o desconhecimento de fatores de risco como pele seca devido
a falta de hidratacdo, calosidades, por atrito e a presséo plantar devido calcados inadequados podem levar
a um tratamento preventivo inadequado, repercutindo em complicagbes vasculares, nervosas, ulceracdes e
deformidades. Esse agravo evitavel é responséavel pelo elevado nimero de amputa¢gBes e internacfes
hospitalares, gerando crescimento dos custos para os servigos de saude.

Tabela 3 - Fatores de risco associados ao pé diabético conhecidos pelos participantes.

Fatores de risco que ouviu falar Sim Néao
Histdria de ulceracao ou amputacao prévia 14 16
Neuropatia periférica 6 24
Deformidade dos pés 12 18
Doencga vascular periférica 8 22
Baixa acuidade visual 18 12
Nefropatia diabética 6 24
Baixo controle glicémico 17 13
Tabagismo 13 17

Fonte: Pereira FNL, et al., 2025.

Ao questionar os participantes sobre o que entendem por pé diabético e suas complicacdes, 19 dos 30
participantes responderam que em algum momento de suas vidas ja ouviram falar sobre pé diabético,
porém 19 relataram ndo saber o que é. O diagndstico tardio da doenca, associado a falta de conhecimento,

contribui para o surgimento de pessoas com alto risco de feridas e complicagdes subsequentes (ROCHA
RB, 2022).

Ha uma relacdo intrinseca entre o baixo grau de instrugcdo e o surgimento de complicaces decorrentes
do pé diabético, impactando diretamente a compreensao dos pacientes sobre a doenca e os cuidados
necessarios para evitar futuros prejuizos (LIMA LJL, et al., 2022) (Tabela 4).

Alguns participantes tentaram associar termos e elaborar hip6teses sobre o pé diabético, mas néo se
mostraram seguros em suas respostas. Entre as consequéncias listadas no questionario, as feridas que nao
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cicatrizam facilmente foram as mais conhecidas pelos participantes, enquanto a possibilidade de
deformidade dos pés era a menos conhecida. Muitos ndo estabeleceram uma relagéo causal entre essas
condicdes, e alguns participantes apresentavam a condicao sem saber que a possuiam (Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento dos participantes sobre o pé diabético e suas consequéncias.

Jaouviu falar sobre pé diabético Participantes  porcentagem
Sim 19 63,30%
Nao 11 36,70%

Sabe o0 que é 0 pé diabético?

Sim 11 36,70
Nao 19 63,30

Consequéncias que ja ouviu falar relacionadas ao pé diabético Sim N&o
Formacéao de calos e bolhas 16 14
Infeccdes frequentes nos pés 15 15
Feridas que ndo cicatrizam facilmente 20 10
Deformidade nos pés 13 17
Amputacdo dos membros 19 11

Fonte: Pereira FNL, et al., 2025.

Sob essa 6tica, outro topico indispensavel refere-se ao manejo do autocuidado que o paciente realiza
baseado naquilo que detém como conhecimento sobre sua condicdo. Dessa forma, a frequéncia de
realizacdo das consultas de acompanhamento caracteriza-se como uma variavel determinante para o bom
controle da doenca, dos quais 53,3% dos participantes responderam realiz-las a cada 3 meses. A
Estratégia de saude da familia possui um poder significativo na boa adesdo do usuéario as acbes de
prevencdo e promoc¢do de saude (Tabela 5).

As Unidades de Saude da Atencdo Béasica devem desenvolver medidas educativas de prevencao que
sejam compreensiveis para pessoas com baixo nivel de escolaridade e que levem em conta as limitagdes
econdmicas, que podem impactar o acesso a cuidados e informagfes (CARLESSO GP, 2017).

Isso é evidente na porcentagem de usuarios que alegam nunca terem recebido orientagcdes sobre
cuidados com os pés, totalizando 76,70% dos entrevistados (TOYGAR |, et al., 2022). Dentre as praticas de
autocuidado, seja consciente ou inconsciente, a mais realizada entre os usuarios da ESF trata-se de
enxugar bem os pés e as menos realizadas sdo a utilizacdo de meias de algoddo e a realizacdo de
esfoliagdo dos pés uma vez na semana (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia de Consultas, orientacdes recebidas e préaticas de autocuidado realizadas pelos
participantes.

Frequéncia de consulta Participantes Porcentagem
A cada 3 meses 16 53,30%
A cada 6 meses 9 30%
Uma vez ao ano 3 10%
N&o lembra 2 6,70%
Recebeu orientagcédo sobre como cuidar dos pés
Sim 7 23,30%
Nao 23 76,70%
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Frequéncia de consulta Participantes Porcentagem
Préaticas de autocuidado que realiza Sim N&o
Realiza autoexame com frequéncia: a anatomia do pé, sensibilidade e
coloracao 12 18
Lava os pés cuidadosamente com sabonete neutro 19 11
Enxuga bem os pés, especialmente entre os dedos 23 7
Hidrata os pés com creme hidratante 17 13
Realiza esfoliagdo dos pés uma vez na semana 6 24
Corta as unhas o mais reto possivel e sem machucar a regido 22 8
Evita ao maximo andar descalgo, mesmo dentro de casa 22 8
Usa sapatos ajustados aos pés: nem muito largos e nem apertados 18 12
Verifica o interior dos sapatos antes de usa-los 15 15
Usa com frequéncia meias de algodao e sem costuras 6 24
Higieniza os sapatos diariamente 15 15

Fonte: Pereira FNL, et al., 2025.

O presente estudo oferece uma visdo abrangente sobre o perfil dos usuarios da atencdo primaria e
evidencia o desconhecimento em relacdo ao Diabetes mellitus, bem como a falta ou insuficiéncia de
informagBes sobre os fatores de risco e praticas necessérias ao autocuidado. Entende-se que habitos de
vida inadequados, juntamente com a presenca de comorbidades, estdo fundamentalmente associados as
complicagBes graves da doenca, como o pé diabético (ZORRER et al., 2022). A falta de compreenséo dos
perigos da doenca leva os pacientes a negligenciar o cuidado, ndo realizando préaticas importantes como a
autoandlise dos pés, o que torna esse paciente mais vulneravel e aumenta as chances de ulceracbes e
complicagdes subsequentes (LIRA JAC, et al., 2021).

Para que os usuarios compreendam as informacdes, é crucial adaptar a comunicacdo ao nivel de
entendimento da populagdo-alvo e acolher os usuarios em suas dificuldades. A relacéo estabelecida entre a
equipe e o paciente é essencial para o sucesso terapéutico, pois, quando bem estabelecida, promove um
vinculo mais humanizado, com énfase no cuidado e aten¢do plena ao individuo (AQUINO MJN, et al.,
2023). As ESFs desempenham um papel fundamental na disseminacao de informacdes e prevencédo do pé
diabético, melhorando ndo s6 a qualidade de vida dos pacientes, mas também reduzindo os gastos em
saulde publica com tratamentos e amputag8es decorrentes de complicagdes diabéticas (YU X, et al., 2022).

A falta de instrucdes claras sobre o cuidado dos pés, revelada por grande parte dos usuarios, ressalta
uma deficiéncia nos servigos de salde em oferecer uma abordagem completa e preventiva no atendimento
ao paciente diabético. O que pode contribuir para o agravamento da doenca e suas consequéncias. Sendo
assim, a aten¢do basica constitui o contato inicial para muitos usuérios e seria importantissimo a elaboragéo
de novas diretrizes educativas para gerar impactos positivos na promocao e prevencdo de pé diabético.

Dessa forma, a atencdo priméaria contribuira para o aprimoramento continuo das estratégias de
prevencdo do pé diabético e fortalecerdq a educacdo em saulde voltada para populagbes vulneraveis, pois
esse panorama revela a necessidade de a¢des que vao além da transmissdo de informacgdes, devendo ser
considerada a realidade socioeconémica e grau de escolaridade dessa populagdo, o que pode ser
contornado com diferentes métodos educativos e educacao continuada para a populacgao.

Futuros estudos e esforgos devem focar na melhoria continua dessas estratégias educativas para reduzir
complicag8es da Diabetes mellitus, além de aumentar o nimero de entrevistados e localizagbes geograficas
para possibilitar uma analise comparativa mais robusta. Também pode-se realizar uma nova pesquisa na
mesma localidade para comparar o entendimento dos usuarios acerca da DM e suas consequéncias bem
como mensurar o conhecimento sobre a prevencao do pé diabético para comparativo de antes e depois da
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realizacdo da pesquisa nessa localidade. Além disso, as respostas dos entrevistados podem gerar vieses,
especialmente em relacdo ao conhecimento de fatores de risco e consequéncias ja conhecidos sobre o pé
diabético, onde os participantes podem nao fornecer informagcdes completamente precisas e verdadeiras.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma significativa lacuna de conhecimento entre os pacientes diabéticos
sobre o pé diabético e os cuidados necessarios para sua prevencdo. A predominancia de individuos com
baixa renda e escolaridade contribuiu para a compreensédo limitada das complicacdes do diabetes, mesmo
entre aqueles com diagnéstico de longa data. A maioria dos pacientes disse que nunca havia recebido
orientacdes especificas sobre cuidados com os pés, ressaltando a necessidade urgente de programas de
educacdo em saude que sejam mais adaptados e acessiveis a populagdo. A implementacdo de medidas
educativas eficazes tem o potencial de melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos, reduzir as
complicagfes associadas e, consequentemente, diminuir os custos para a saude publica. A expectativa é
gue os resultados dessa pesquisa possibilitem uma analise mais aprofundada dos métodos de orientacdo
oferecidos a populacéo-alvo. Nesse cenério, programas voltados a capacitacdo de profissionais de salde é
fundamental, assegurando que as equipes estejam aptas a atender as necessidades especificas de cada
paciente. A educacdo em saude deve ser encarada como um processo continuo e dinamico,
acompanhando o paciente em todas as fases de sua vivéncia com o diabetes. Além disso, é vital que essas
iniciativas sejam monitoradas por meio de indicadores que avaliem sua eficacia, possibilitando assim ajustes
e aprimoramentos constantes que preencham as lacunas educativas e preventivas para a populagédo
evidenciadas durante a andlise e discussao dessa pesquisa.
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