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RESUMO

INTRODUCAO: O pé diabético é considerado uma complicacio do diabete mellitus e a maior
causa de amputagdes de membros inferiores. Para evitar seu aparecimento sdo necessarias
orientacdes de medidas preventivas e autocuidado do portador. OBJETIVOS: Verificar o
conhecimento das pessoas com diabetes de Unidade Bésica de Satde acerca de cuidados
preventivos ao pé diabético; Investigar se as pessoas com diabetes receberam orientagdes
acerca dos cuidados com os pés para evitar lesdes; Promover orientagdes sobre prevengdo de
lesdes nos pés para capacitar as pessoas com diabetes a autocuidar-se; Disponibilizar aos
participantes da pesquisa folheto informativo sobre cuidados para prevenir o pé diabético.
METODOLOGIA: Trata-se de uma Pesquisa Ac¢ao, de cunho quantitativo. A populacdo desta
pesquisa foi constituida por 29 pessoas com diabetes do tipo 1 e 2 cadastrados na Unidade
Basica de Saude Pref. Dr. Geraldo Silveira. Os dados foram coletados por meio de um
formuldrio. A analise dos dados foi realizada por meio da categorizagdo das respostas obtidas
do formulario. RESULTADOS E DISCUSSAO: Neste estudo, identificou-se que a maioria da
amostra possui diabetes do Tipo 2 (89,66%) e sabe do diagnostico de 11 a 15 anos (34,48%).
Somente 15 pessoas (51,72%), receberam orientacdes sobre cuidados com os pés, com um
destaque para a seguinte recomendacdo: secar bem os pés principalmente entre os dedos
(86,67%); (73,33%) seguem as orientagdes recebidas. No entanto, a distribuicdo dessas
orientacdes ndo ¢ uniforme. CONCLUSAO: Apesar do estudo ter revelado que a maioria dos
pesquisados tém acesso a orientagdes bdsicas sobre cuidados com os pés para evitar lesdes,
porém, ainda hé lacunas significativas sobre algumas praticas fundamentais para preven¢do do
pé diabético. Portanto, foi elaborado e distribuido aos participantes da pesquisa um folheto
informativo sobre cuidados com os pés para prevenir lesdes e futuras amputagoes.

PALAVRAS-CHAVE: P¢ diabético. Autocuidado. Prevencao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetic foot is considered a complication of diabetes mellitus and the
leading cause of lower limb amputations. To avoid its appearance, guidance on preventive
measures and self-care for the sufferer is necessary. OBJECTIVES: To verify the knowledge
of people with diabetes in a Basic Health Unit about preventive care for diabetic foot;
Investigate whether people with diabetes received guidance on foot care to avoid injuries;
Promote guidance on preventing foot injuries to enable people with diabetes to take care of
themselves; Provide research participants with an information leaflet on care to prevent diabetic
foot. METHODOLOGY: This is an Action research, of a quantitative nature. The population
of this research consisted of 29 people with type 1 and 2 diabetes registered at the Pref Basic
Health Unit. Dr. Geraldo Silveira. Data were collected using a form. Data analysis was carried
out by categorizing the responses obtained from the form. RESULTS AND DISCUSSION: In
this study, it was identified that the majority of the sample has Type 2 diabetes (89.66%) and
has known about the diagnosis for 11 to 15 years (34.48%). Only 15 people (51.72%) received
guidance on foot care, with emphasis on the following recommendation: dry your feet well,
especially between the toes (86.67%); (73.33%) follow the instructions received. However, the
distribution of these guidelines is not uniform. CONCLUSION: Although the study revealed
that the majority of those surveyed have access to basic guidance on foot care to avoid injuries,
however, there are still significant gaps regarding some fundamental practices for preventing
diabetic foot. Therefore, an information leaflet on foot care was prepared and distributed to
research participants to prevent injuries and future amputations.

KEYWORDS: Diabetic foot. Self-care. Prevention.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo entre os principais problemas de
saude publica do Brasil ¢ do mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as
DCNT foram responsaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente em 2019. No
Brasil, dentre as DCNT que mais causam mortalidade, esta a doenga diabetes mellitus (Brasil,
2019).

Considerado um problema de saude publica e de alta prevaléncia no mundo, o diabetes
mellitus configura-se como um distirbio metabolico cronico e degenerativo, caracterizado por
hiperglicemia cronica, sendo esta originada pela destruicdo das células beta do pancreas,
resisténcia a acao e/ou disfungdes da insulina (Oliveira, 2016).

De acordo com Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo ministério da saude, cerca
de 16,8 milhdes de doentes adultos (entre 20 a 79 anos) sdo pessoas com diabetes no pais, sendo
atualmente o Brasil o 5° pais com maior incidéncia de diabetes no mundo e estd em 1° lugar
entre os paises da América do Sul. Em 2021, 214.175 pessoas com diabetes morreram de
complicagdes causadas por essa doenca (Brasil, 2013).

A tlcera do pé diabético ¢ uma das principais complicagcdes do diabetes mellitus e esta
associada a altos niveis de morbimortalidade e a custos financeiros significativos no tratamento.
A incidéncia de tlcera do pé ao longo da vida de pacientes com diabetes ¢ de 19% a 34%, com
taxa de incidéncia anual de 2%. Ap0s a cicatrizacdo bem-sucedida, as recorréncias sdo de 40%
em um ano e de 65% em trés anos. A prevenc¢do da ulcera do pé diabético ¢ fundamental para
reduzir riscos para a saude, preservar a qualidade de vida e reduzir custos com tratamentos
(Sacco, 2022).

Entre janeiro de 2012 e maio de 2023, mais de 282 mil cirurgias de amputagdo de
membros inferiores (pernas ou pés) foram realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS), é o
que mostra o levantamento produzido pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular. Ao analisar a série historica, percebe-se o aumento desses procedimentos por todo o
Pais. H4 estados onde o volume de amputacdes aumentou mais do que 200% entre 2012 e 2013.
S6 em 2022, no pais, os registros alcangaram a marca de 31.190 procedimentos realizados, o
que significa que a cada dia pelo menos 85 brasileiros tiveram seus pés ou pernas amputadas
na rede publica de saude (Sbacv, 2023).

Um dos maiores desafios para o estabelecimento do diagnodstico precoce em pessoas
com diabetes em risco de ulceracdo nos membros inferiores ¢ a inadequacao do cuidado com

os pés ou a falta de um simples exame dos mesmos. Dessa forma, a busca por medidas que
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contribuam para a reducao das taxas de complicacdes cronicas do diabetes, sobretudo do pé
diabético, tem sido a meta de muitos especialistas da area da satde, estabelecendo metodologias
preventivas simples e de facil acesso (Santana, 2012).

Portanto, ¢ importante ressaltar que uma das medidas para prevenir o pé diabético ¢ a
pessoa com diabetes estar informada sobre os riscos dessa complicagdo e que ela pode evita-la
realizando o autocuidado. E isso requer do enfermeiro, além do repasse de informagdes, um
treinamento continuo para o desenvolvimento de habilidades e atitudes positivas relacionadas
ao tratamento (Policarpo et al., 2014).

Neste contexto, essa pesquisa teve como proposta de verificar o conhecimento das
pessoas com diabetes em relagdo aos cuidados com os pés, pois esse conhecimento ¢
fundamental para a prevengao de lesdes, futuras amputagdes € complicagdes nos membros
inferiores em consequéncia do diabetes.

Entdo, acreditamos ser pertinente a realizacdo desta Pesquisa A¢do, pois a mesma
capacitara os participantes a autocuidar-se assumindo maior responsabilidade na preven¢dao do

pé diabético.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento das pessoas com diabetes de Unidade Bésica de Saude acerca

de cuidados preventivos ao pé diabético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar se as pessoas com diabetes receberam orientagdes acerca dos cuidados com
0s pés para evitar lesoes;

e Promover orientacdes sobre prevencao de lesdes nos pés para capacitar as pessoas com
diabetes a autocuidar-se;

e Disponibilizar aos participantes da pesquisa folheto informativo sobre cuidados para

prevenir o pé diabético.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O diabetes ¢ considerado um sério problema de saude publica, tanto devido ao niumero
de pessoas afetadas quanto as suas complicagdes, suas incapacitagdes, além do elevado custo
financeiro da sua abordagem terapéutica. Acomete todas as classes socioecondOmicas: as
populagdes de paises em todos os estagios de desenvolvimento sdo atingidas por essa
enfermidade. Uma das complica¢des mais temidas ocasionadas pelo diabetes ¢ a perda de um
pé ou uma perna. Porém, essa ¢ uma situacdo que pode ser evitada mediante alguns cuidados
(Fajardo et al., 20006).

Vale ressaltar, que as amputacdes de extremidades inferiores se constituem em um
problema de satide publica devido a sua alta frequéncia e, principalmente, pela incapacidade
que provoca pelo tempo de hospitalizagdo com tratamento oneroso, gerando repercussoes de
ordem social e psicoldgica para os pacientes, comprometendo o seu convivio social e com seus
familiares (Santos et al., 2008).

Segundo Horténcia (2021), o pé diabético ¢ uma das principais complicagdes do
diabetes e tem um alto nivel de mortalidade e custos financeiros. Pessoas com diabetes t€m 2%
de incidéncia anual de ulcera nos pés e um risco de 19 a 30% de desenvolver ao longo da vida.
40 a 70 do total de amputacdes nao traumaticas de membros inferiores na populacao.
Aproximadamente 25% das internagdes dos diabéticos sdo decorrentes de complicagdes nos
membros inferiores. 85% das amputagdes sdo decorrentes de tulceras nos pés e por isso a

importancia da prevengao.

3.1 DIABETES

O diabetes mellitus ¢ uma sindrome etiologia multipla, resultante da deficiéncia de
insulina e/ou da incapacidade da insulina de desempenhar adequadamente suas fungdes,
caracterizado por hiperglicemia persistente e alteracdes no metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas. A hiperglicemia, ou nivel elevado de glicose no sangue, ¢ um efeito
comum do diabetes descontrolado e ao longo do tempo leva a sérios danos a muitos dos

sistemas do corpo, especialmente nervos e vasos sanguineos (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2009).
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (2008), classifica o diabetes mellitus em diferentes
tipos, cada um com suas caracteristicas especificas e modos de tratamento. Os principais tipos
de diabetes segundo essa classificagdo sao:

e O diabetes mellitus Tipo 1 é uma doenca autoimune em que o sistema
imunologico ataca e destroi as células beta do pancreas, responsaveis pela produgao
de insulina. A deficiéncia absoluta de insulina resulta na necessidade de
administragdo de insulina exdgena para controle glicémico. Esse tipo de diabetes
geralmente ¢ diagnosticado na infancia ou adolescéncia, embora possa surgir em
qualquer idade. Os sintomas incluem sede excessiva, fome constante, perda de peso
inexplicavel, e aumento da frequéncia urinaria.

e O diabetes mellitus Tipo 2 ¢ a forma mais comum de diabetes e ¢ caracterizado
por uma resisténcia a insulina e uma deficiéncia relativa de insulina. Este tipo de
diabetes geralmente se desenvolve em adultos, mas tem se tornado cada vez mais
comum em jovens, devido ao aumento da obesidade e ao estilo de vida sedentario.
Inicialmente, pode ser gerenciado com mudangas no estilo de vida, como dieta e
exercicios, além de medicamentos orais. Em estdgios mais avangados, pode ser

necessaria a administragao de insulina.

O diabetes mellitus ¢ uma condi¢do complexa que requer monitoramento continuo e
cuidados multidisciplinares. A preven¢ao e o tratamento adequados das complicagdes agudas e
cronicas do diabetes sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de
complicagdes graves. Isso inclui controle glicémico rigoroso, estilo de vida saudavel,
acompanhamento médico regular e educagdo do paciente sobre autogestio da doenca. Dentre
as complicagdes aguda temos a cetoacidose diabética e o estado hiperglicémico hiperosmolar.

A cetoacidose diabética ¢ uma complicacdo aguda que ocorre tipicamente no diabetes
tipo 1, embora também possa ocorrer em pacientes com diabetes tipo 2. E definida pela
presenca de hiperglicemia, acidose metabdlica e cetose (Sociedade Brasileira de diabetes, 2019-
2020).

O estado hiperglicémico hiperosmolar ¢ uma complicagdo do diabetes tipo 2,
caracterizada por hiperglicemia extrema e desidratagdo. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes, o estado hiperglicémico hiperosmolar pode levar a complicagcdes neuroldgicas

graves e até mesmo ao obito (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).
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No entanto, as principais preocupacdes associadas ao diabetes sdo suas complicacdes
cronicas, que podem comprometer seriamente a qualidade de vida dos pacientes e aumentar a
morbimortalidade associada a doenca. Sao consideradas complicagdes cronicas do diabetes as
complicacdes microvasculares, a retinopatia e nefropatia, a neuropatia diabética e as
complicagdes cronicas macrovasculares que atingem o coragdo, o cérebro e os membros
inferiores (doenca vascular periférica), que acometem tanto o paciente com diabetes do tipo 2
como aquele com diabetes do tipo 1 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Uma das complicagdes mais prevalentes e debilitantes do diabetes ¢ a retinopatia
diabética. Caracterizada por danos nos vasos sanguineos da retina, essa condi¢do pode levar a
perda parcial ou total da visdo se nao for detectada e tratada precocemente. Segundo o
Ministério da Satde do Brasil, a retinopatia diabética ¢ uma das principais causas de cegueira
em adultos em idade produtiva no pais (Brasil, 2022).

Outra complicagdo cronica do diabetes ¢ a nefropatia diabética, que afeta os rins e pode
levar a insuficiéncia renal cronica. A Sociedade Brasileira de Diabetes, destaca que a nefropatia
diabética ¢ uma das principais causas de doenca renal cronica em todo o mundo, representando
uma importante causa de morbimortalidade nos pacientes diabéticos (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2020).

A neuropatia diabética ¢ uma complicacio comum e debilitante do diabetes,
caracterizada pela lesdo dos nervos periféricos. Isso pode resultar em dor cronica, perda de
sensibilidade, problemas de equilibrio e ulceras nos pés. O Ministério da Saude destaca que a
neuropatia diabética ¢ uma das principais causas de amputacdes ndo traumaticas de membros
inferiores em pacientes com diabetes (Brasil, 2022).

Além disso, o diabetes esta intimamente associado a um maior risco de doencas
cardiovasculares, como doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral e doenca arterial
periférica. A Sociedade Brasileira de Diabetes, ressalta que a doenga cardiovascular ¢ uma das
principais causas de mortalidade em pacientes com diabetes, enfatizando a importancia do
controle glicémico e da prevencdo de fatores de risco cardiovascular (Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2020).

3.2 PE DIABETICO

Denomina-se P¢ diabético a presenca de infec¢do, ulcerag@o e/ou destruicdo de tecidos

profundos associados a anormalidades neurologicas e a varios graus de doenca vascular
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periférica em pessoas com diabetes mellitus (Grupo de trabalho internacional sobre pé
diabético, 2001).

O pé diabético ¢ uma complicacao do diabetes que pode levar a tulceras e infecgdes
graves nos pés. Segundo a Federation Internacional de Diabetes (2021), a cada 20 segundos,
um amputamento de membro inferior € realizado devido ao diabetes em algum lugar do mundo.

Em conformidade com Biblioteca Virtual em Saude (2015), o pé diabético ¢ uma série
de alteragdes que podem ocorrer nos pés de pessoas com diabetes nao controlado. Infecgdes ou
problemas na circulagdo dos membros inferiores estdo entre as complicagdes mais comuns,
provocando o surgimento de feridas que ndo cicatrizam e infecgdes nos pés. Se nao for tratado,
o pé diabético pode levar a amputagao.

O P¢ diabético ¢ uma das complicagdes mais frequentes e importantes do diabetes
mellitus, associadas a neuropatia periférica e/ou doenca arterial periférica em pessoas com
diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

A American Diabetes Association (2020), ressalta que o pé diabético consiste em uma
sindrome que envolve qualquer processo patologico nos pés de pessoas com diabetes mellitus,
incluindo infec¢do, ulceragdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos relacionados a distarbios
neurologicos e diferentes graus de doenga vascular periférica.

Acrescenta que o pé diabético ¢ uma série de alteragdes que podem ocorrer nos pés de
pessoas com diabetes ndo controlado. Infecgcdes ou problemas na circulagdo dos membros
inferiores estdo entre as complicagdes mais comuns, provocando o surgimento de feridas que

ndo cicatrizam e infecgdes nos pés. Se nao for tratado, o pé diabético pode levar a amputagdes
(Brasil, 2015).

3.3 CLASSIFICACAO DO PE DIABETICO SEGUNDO SUA ETIOPATOLOGIA

As alteragdes de ordem neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas pelo
quadro de diabetes, produzem distor¢des na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteragao
do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés provoca o surgimento dos pontos de pressao,
enquanto o ressecamento cutaneo prejudica a elasticidade protetora da pele e o prejuizo da
circulagdo local torna a cicatrizagdo mais lenta e ineficaz. Em conjunto, essas alteragdes
aumentam o risco de ulceras nos pés, podendo evoluir para complicagcdes mais graves, como
infecgdes e amputagdes (Grupo de trabalho internacional sobre pé diabético, 2001).

O P¢ Diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em:
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e Neuropatico;
e Vascular (também chamado isquémico);

e Misto (neurovascular ou neuroisquémico).

O pé neuropatico ¢ caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas
mais frequentes sao os formigamentos e a sensagdo de queimagao (que tipicamente melhoram
com o exercicio). A diminui¢do da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes traumaticas
indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar. J& o pé isquémico
caracteriza-se tipicamente por historia de claudicacdo intermitente e/ou dor a elevacdo do
membro. Ao exame fisico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez a elevagao do
membro inferior. A palpagio, o pé apresenta-se frio, podendo haver auséncia dos pulsos tibial
posterior e pedioso dorsal (Parisi, 2003).

Muitas dessas complicagdes podem ser prevenidas por meio de intervencdes adequadas
e cuidados preventivos, como: A educagdo do paciente desempenha um papel fundamental na
prevencgdo do pé diabético. Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (2020), a educacao
do paciente sobre cuidados com os pés deve ser uma parte integrante do tratamento de todas as

pessoas com diabetes. Isso inclui instrugdes sobre a importancia da higiene dos pés, inspecao

diaria dos pés em busca de lesdes, uso de calcados adequados e medidas para evitar lesdes nos

7

pés.

As ulceras de pé diabético tém origem multifatorial, estando associadas a presenca de
neuropatia periférica, doenga arterial periférica e infeccdo. A neuropatia periférica ¢ fator de
risco independente para o desenvolvimento de tulceras. Afeta mais de 50% de pessoas com
diabetes e estd diretamente relacionada com os niveis glicémicos e o tempo de doenca.
Apresenta-se de trés formas: neuropatia sensitiva, diminuindo a sensibilidade que protege os
pés da ocorréncia de traumas e feridas; neuropatia motora, que causa perda de equilibrio,
rigidez articular, diminuicdo de for¢a e atrofia dos musculos intrinsecos dos pés, levando a
alteracdes da sua estrutura e surgimento de deformidades que gerardo pontos de pressao ao
deambular, favorecendo o desenvolvimento de calos e, posteriormente, com a permanéncia da
pressdo localizada, a formagao de tulceras; e neuropatia autonomica, reduzindo a sudorese dos

pés e levando ao surgimento de fissuras e rachaduras por ressecamento da pele (Cerqueira,
2022).
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3.4 SINTOMAS DO PE DIABETICO

Segundo a Biblioteca Virtual em Saude (2015), os sintomas do pé diabético sdo:
formigamento; perda da sensibilidade local; dores; queimacao nos pés e nas pernas; sensagdo de
agulhadas; dorméncia; além de fraqueza nas pernas. Tais sintomas podem piorar a noite, ao
deitar-se. Normalmente a pessoa s6 se da conta quando estd num estidgio avancado e quase
sempre com uma ferida ou uma infec¢do, o que torna o tratamento mais dificil devido aos
problemas de circulagao.

Ademais aos sintomas neuropaticos e vasculares, o pé diabético esta suscetivel a
infecgdes devido a diminuigdo da sensibilidade e comprometimento do fluxo sanguineo, os
indicios de infeccdo podem abarcar vermelhidao, calor, inchago, dor constante e presenga de
pus. E imperativo que os pacientes diabéticos estejam atentos a esses sinais de alarme e
busquem auxilio médico imediato caso os sintomas de infec¢do se manifestem. Em sintese, ¢
crucial reconhecer os sintomas do pé diabético para prevenir complicagcdes severas e aprimorar
a qualidade de vida dos individuos com diabetes (Brasil, 2015).

Para além dos sintomas neuropaticos, o pé diabético também pode evidenciar sinais
vasculares em decorréncia da doenga arterial periférica associada ao diabetes. Isso pode
englobar episddios de claudicagdo intermitente, desconforto nas pernas ao caminhar, redugdo
da temperatura nos pés e palidez ou coloragdo azulada dos mesmos. O Ministério da Satde
ressalta a importancia da detec¢cdo precoce dos sintomas vasculares do pé diabético para evitar

complicagdes graves, tais como ulceras e amputagdes (Brasil, 2019).

3.5 PREVENCAO

A detecgdo precoce dos elementos associados ao surgimento de lesdes nos membros
inferiores de individuos com diabetes facilita a intervengdo antecipada e organizada dos
profissionais de saude, especialmente na aplicagdo de estratégias para retardar o aparecimento
dessas ulceras. O controle metabdlico, a educacao sobre diabetes, a avaliacao frequente e eficaz
dos pés, assim como a higiene ¢ hidratagdo dos pés, sao exemplos dessas estratégias (Policarpo,
2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), enfatiza a importancia da higiene
regular dos pés com 4gua morna e sabdo, secagem meticulosa, hidratacdo da pele com produtos
adequados e a inspecdo didria dos pés para detectar qualquer indicio precoce de lesdes ou

infecgoes.
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A abordagem centrada no paciente ¢ enfatizada por Fornos ef al. (2017), que destacam
a importancia da empatia e do suporte emocional na prestacdo de cuidados aos pacientes com
diabetes. Os enfermeiros sdo frequentemente os primeiros profissionais de satde a entrar em
contato com os pacientes, e sua capacidade de estabelecer uma relacdo terapéutica pode
influenciar significativamente a adesdao do paciente ao tratamento e a eficacia das intervengdes
preventivas.

De acordo com o estudo de Singh et al. (2016), a prevencdo abrange uma série de
praticas, incluindo cuidados regulares com os pés, controle glicémico adequado, uso
apropriado de cal¢ados e adog¢ao de habitos de vida saudaveis, como uma dieta balanceada e a
pratica regular de exercicios fisicos. Essas medidas sdo essenciais para evitar complicagdes
graves associadas ao pé diabético.

Segundo Fernando et al. (2017), destacam a importancia da educacdo continua para o
autocuidado, que capacita os pacientes com informacgdes e habilidades necessarias para
gerenciar sua condigdo de forma eficaz. Isso inclui o reconhecimento precoce dos sintomas de
problemas nos pés, arealizacdo de autoexames regulares e a busca de cuidados médicos quando

necessario.

3.6 AIMPORTANCIA DA EDUCACAO PARA O AUTOCUIDADO NA PREVENCAO
DO PE DIABETICO

Conceitua-se como autocuidado o conjunto de ag¢des realizadas por individuos, familias
e comunidades, com o proposito de fomentar a satde, prevenir enfermidades e preservar o bem-
estar (Orem, 2001).

Ja a educagdo para o autocuidado de pacientes diabéticos tornou-se parte fundamental
do tratamento, tendo como base uma série de ideias e propostas para o controle metabolico
e/ou prevengao decorrente de complicagcdes da doenga (Diniz, 2002).

De acordo com Singh et al. (2016), a educacdo para o autocuidado deve abranger
diversos aspectos, incluindo cuidados com os pés, controle glicémico, uso adequado de
calcados ¢ habitos de vida saudaveis. Esta abordagem holistica visa capacitar os pacientes a
assumirem um papel ativo no manejo de sua condi¢do e na prevencao de complicagdes.

Sao consensos na literatura como comportamentos de autocuidado, a limpeza diaria dos
pés e secagem adequada, especialmente entre os dedos; a utilizagdo de hidrantes para evitar o
ressecamento da pele; uso de calgados adequados, confortaveis e firmes nos pés; corte de unhas

de forma reta; avaliacdo didria dos pés; verificar temperatura da d4gua do banho e evitar escalda
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pés; como medidas de prevencdo de lesdes e complicacdes do pé diabético (Moreschi et al.,
2017).

Além disso destacaram a importancia da educagdo continua e da comunicagdo eficaz
entre pacientes e profissionais de saide. O estabelecimento de metas realistas e a revisdo
regular do plano de cuidados sdo fundamentais para garantir a adesdao do paciente e maximizar
os resultados a longo prazo (Lavery et al., 2015).

Segundo Fernando (2017), abordagem multidisciplinar também ¢ enfatizada que
defendem a integracdo de diversos profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros,
podologistas e educadores em diabetes. Esta colaboragdo interdisciplinar permite uma
abordagem abrangente e personalizada, adaptada as necessidades individuais de cada paciente.
E importante ressaltar que a educagdio para o autocuidado ndo se limita apenas aos pacientes,
mas também inclui seus familiares e cuidadores. O apoio social e emocional desempenha um
papel significativo na promocao de comportamentos sauddveis e na prevengao de complicagdes
relacionadas ao pé diabético.

A assisténcia de Enfermagem prestada aos portadores de diabetes, principalmente na
educagdo ao autocuidado preventivo, se destaca por sua contribuicdo para com a sociedade,
minimizando o alto indice de amputagdes e Obitos causados pelas complicacdes desta
comorbidade. O Diagnostico precoce e profilaxia adequadas prestadas por enfermeiros
capacitados, inibem o surgimento ou agravamento do pé diabético, proporcionando melhor
qualidade de vida aos pacientes e seus familiares (Rocha; Zanetti; Santos, 2009).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na prevengdo do pé diabético, oferecendo
cuidados especializados e educando os pacientes sobre a importancia do autocuidado, e
desempenham um papel fundamental na identificagdo precoce de fatores de risco para o pé
diabético, realizando avaliagdes regulares dos pés dos usuarios e fornecendo intervengdes
preventivas, como o ensino sobre cuidados com os pés e o correto uso de calgados. Esta
abordagem proativa pode ajudar a evitar complicagdes graves, como ulceras e amputagdes
(Pereira, 2019).

Segundo os principios de Mabire (2018), ressaltam a importancia da educacao para o
autocuidado na prevencdo do pé diabético, e os enfermeiros desempenham um papel central
nesse processo. Eles sdo responsdveis por fornecer informagdes claras e acessiveis aos
pacientes sobre a importincia do controle glicémico, cuidados com os pés e habitos de vida

saudaveis, capacitando-os a tomar decisoes informadas sobre sua satde.
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Em suma, a educacdo para o autocuidado ¢ uma ferramenta essencial na prevencao do
pé diabético, capacitando os pacientes a assumirem o controle de sua saude e a adotarem
comportamentos que reduzam o risco de complicagdes. O papel do enfermeiro na prevengao
do pé¢ diabético ¢ multifacetado e abrangente, envolvendo avaliagdo deriscos, educacdo para o
autocuidado, suporte emocional e colaboragdo interprofissional. Sua contribuicdio ¢

fundamental para garantir a saide e o bem-estar dos pacientes com diabetes.
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Realizamos uma Pesquisa A¢do, por tratar-se de uma modalidade de Pesquisa que
permite identificar os problemas por via de um estudo exploratério e descritivo de cunho
quantitativo e trabalhamos posteriormente ag¢des educativas de prevencao para resolugao dos
problemas e dificuldades levantadas. Este tipo de Pesquisa facilita o envolvimento do
pesquisador numa pratica participativa com os pesquisandos, onde existe a articulagdo do
conhecer e do agir. E, paralelamente ao agir, existe o fazer que corresponde a uma agdo

transformadora do contetdo técnico delimitado (Dias, 2000).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Ouroeste, localizado na Regido Noroeste do
Estado de Sao Paulo, o qual possui uma area de 288,648 km*> e uma populacdo de 10.294
(IBGE, 2022). A rede de atencao a saude ¢ composta por 4 UBS com 1 equipe da Estratégia
Satde da Familia. Contudo, a presente Pesquisa foi desenvolvida somente na Unidade Bésica

de Saude, Pref. Dr. Geraldo Silveira.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo desta Pesquisa foi constituida por pessoas com diabetes do tipo 1 e 2 de
ambos os sexos e de diferentes faixas etarias, maiores de 18 anos cadastrados na Unidade
Basica de Saude Pref. Dr. Geraldo Silveira, que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, e responderam o instrumento de coleta de

dados.

4.4. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Desenvolvemos a pesquisa em 2 momentos distintos e fundamentais:

4.4.1 1° MOMENTO: LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS

Inicialmente solicitamos a autorizacdo do Secretdrio Municipal de Saude e da
Enfermeira responsavel da UBS (APENDICE A e B), para a coleta das informagdes para este
estudo.

Apos emissdo dos pareceres, foi realizado a leitura do Termo do Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE), (APENDICE C) e orientagdes sobre o objetivo geral da Pesquisa,
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metodologia e importancia do sujeito em participar da Pesquisa, foi realizado o convite para a
participagdo na Pesquisa e a concordancia do profissional mediante a assinatura de dois Termos
do Consentimento Livre Esclarecido, sendo que um termo foi entregue ao pesquisando € o
outro foi mantido com as pesquisadoras. Contactamos 60 pessoas com diabetes Tipo 1 e 2 de
ambos os sexos ¢ de diferentes faixas etarias, maiores de 18 anos cadastradas na Unidade Basica
de Saude Pref. Dr. Geraldo Silveira, no entanto somente 30 aceitaram participar da Pesquisa.

Para coleta de dados utilizamos um formulario (APENDICE D), com questdes
estruturadas; coletamos os dados nas residéncias das pessoas com diabetes, apos agendamento,
nos meses de abril e maio de 2024. O formulario permaneceu nas maos dos pesquisadores, que
fez as perguntas oralmente e assinalou a alternativa que mais se aproximou da resposta dada
pelo participante.

Apos efetivado o levantamento dos conhecimentos das pessoas com diabetes acerca dos
cuidados preventivos ao pé diabético, realizamos a andlise dos dados de forma quantitativa,

utilizando o software Microsoft Excel e o Canva, e partimos para o 2° momento da pesquisa.

4.4.2 2° MOMENTO: Intervencdes educativas (planejamento, elabora¢do e execugdo agoes
educativas)
Neste momento planejamos, elaboramos e executamos acgdes educativas sobre
preven¢ao do pé diabético.
Apos levantamento dos conhecimentos das pessoas com diabetes, foi fornecido as
mesmas informagdes sobre cuidados com os pés para evitar lesdes. Elaboramos um folheto
informativo (APENDICE E), com linguagem acessivel ¢ ilustrado que foi dado, lido e

explicado para cada participante durante a sua abordagem.
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5. RESULTADO E DISCUSSOES
e DO PRIMEIRO MOMENTO DA PESQUISA
5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS PESQUISADOS

Para a identificacdo geral da amostra Pesquisada, foram consideradas as seguintes
variaveis: género, faixa etaria, raga/cor, estado civil, escolaridade e profissdo/ocupagao.

Entre as 29 pessoas com diabetes que constituiram a amostra, houve predominio do
sexo feminino 65,5% (Figura 1), com idade acima de 50 anos 82,8% (Figura 2), da raga/cor
branca 57,1% (Figura 3), de casados 46,4% (Figura 4).

Quanto a escolaridade, 20,7% declaram sem escolaridade e 37,9% concluiram somente
o Fundamental 1° ciclo (1* a 5 serie) (Figura 5).

Quanto a profissdo/ocupagdo, houve um predominio de pessoas aposentadas 72,4%

(Figura 6).
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Representacao Grafica dos dados de Identificagdo pessoal das pessoas com diabetes

pesquisadas, segundo género, faixa etaria, raca/cor (Figuras 1,2,3).

Figura 1
Género

B reminino [l Masculino

Masculino
34.5%

Feminino
65.5%

Total de pessoas entrevistadas = 29

Figura 2
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29a39
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>50
82.8%
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Figura 3

Raca/Cor
B sanco [ Parda [ Preta

Preta
14.3%
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Total de pessoas entrevistadas = 29
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Representacao Grafica dos dados de Identificagdo pessoal das pessoas com diabetes

pesquisadas, segundo estado civil, escolaridade e profissdo/ocupacdo (Figuras 4,5,6).

Figura 4
Estado Civil
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Figura 5
Escolaridade
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Figura 6
Profissao/Ocupacao
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Total de pessoas entrevistadas = 29

De acordo com os dados apresentados na Figura 1, houve predominio do sexo feminino
(65,5%) e este resultado estd alinhado com estudos anteriores que frequentemente mostram
uma maior prevaléncia de diabetesem mulheres, como evidencia o estudo de revisdao de Smith
et al. (2018), que observou que mulheres tém uma probabilidade ligeiramente maior de
desenvolver diabetestipo 2 em comparacdo aos homens, o que podeinfluenciar aamostra deste
estudo.

Os dados obtidos na Figura 2, mostram que houve um predominio na faixa etaria de
idade acima de 50 anos (82,8%) e estudos mostram que a maioria dos pacientes com diabetes
tipo 2 sdo diagnosticados apds os 45 anos, e a idade avangada é um fator de risco significativo
para complicacbes como o pé diabético, destacam ainda que a prevaléncia de pé diabético
aumenta com a idade, devido ao tempo prolongado de exposi¢cdo aos fatores de risco (Brown
et al., 2017).

De acordo com os dados obtidos na Figura 4, que a grande maioria dos pesquisandos
sdo casados (46,4%), o estado civil pode influenciar a adesdo ao tratamento e aos cuidados
preventivos. Estudos como o de Martinez et al. (2019), sugerem que o suporte social, tipico do
estado civil estavel, pode ter um impacto positivo na gestdo do diabetes e na prevencao de

complicagBes como o pé diabético.
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Na Figura 5, observamos que ha baixa escolaridade (sem escolaridade 20,7%, até o
Fundamental 1° ciclo 37,9%) entre os pesquisados, podendo ser entendida como redutor do
acesso a informacdes sobre a doenca e seu controle, favorecendo riscos e desenvolvimentos de
complicacdes (Souza, 2008).

A baixa escolaridade esta frequentemente associada a menores conhecimentos sobre
diabetes e cuidados preventivos. Estudoscomo o de Adu et al. (2020), mostram que a educagéo
formal esté positivamente correlacionada com o autocuidado e a prevencdo de complicacoes
do diabetes, incluindo o pé diabético.

Na Figura 6, podemos evidenciar que hd um predominio de pessoas aposentadas
(72,4%). A aposentadoria pode impactar a rotina de cuidados de saude, incluindo a gestéo do
diabetes. Pesquisas indicam que pacientes aposentados podem ter mais tempo disponivel para
cuidar da saude, mas também podem enfrentar desafios financeiros que limitam o acesso a

tratamentos adequados (Ramachandran et al., 2019).
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5.2 RESULTADOS E DISCUSSOES DA TEMATICA CENTRAL

Tabela 1- Distribuicao dos tipos de diabetes e periodos de diagndstico, no municipio estudado no periodo de 2024.

VARIAVEIS TOTAL
N absoluto Porcentagem

Tipo 1 3 10.34%
Qual tipo de diabetes possui? Tipo 2 26 89.66%.
Total 29 100%
menos de 1 anos 1 3.45%
de 1a5 anos 7 24.14%
Hi quanto tempo vocé sabe que tem essa doenca ? de 6a 10 anos 9 31.03%
de 1115 anos 10 34.48%

amais de 20 anos 2 7%

Total 29 100%

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, apresenta a distribuicéo dos tipos de
diabetes e os periodos de diagnostico entre os pacientes diabéticos no municipio estudado no
ano de 2024. Esses dados sdo fundamentais para entender a demografia dos pacientes, o tempo
de convivéncia com a doenga e como esses fatores podem influenciar o conhecimento e a
adesdo as préaticas preventivas relacionadas ao pé diabético.

A Tabela 1 mostra a distribuicéo entre os tipos de diabetes:

Tipo 1 (10.34%): Trés individuos possuem diabetes tipo 1. O diabetes tipo 1 geralmente
é diagnosticado na infancia ou adolescéncia e requer gerenciamento rigoroso e diario da glicose
sanguinea.

Tipo 2 (89.66%): Vinte e seis individuos tém diabetestipo 2, que é a forma mais comum
dediabetes, frequentemente associada ao estilo devida, obesidade e fatores genéticos. Este tipo
de diabetes € mais prevalente em adultos e pode ser gerido com dieta, exercicio e medicacao
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023)

A tabela também detalha ha quanto tempo os individuos sabem que tém a doenca:

Menos de 1 ano (3.45%): Um individuo foi diagnosticado ha menos de um ano.
Pacientes recém-diagnosticados podem estar em fase de aprendizado sobre a gestdo da doenga
e os cuidados preventivos. De 1 a 5 anos (24.14%): Sete individuos sabem que tém diabetes ha
um periodo de 1 a 5 anos, 0 que sugere um periodo de ajuste e estabelecimento de rotinas de
manejo da doenca. De 6 a 10 anos (31.03%): Nove individuos vivem com a doencaha 6 a 10
anos. Este grupo pode ter uma experiéncia significativa no manejo da diabetes e nas préaticas
de cuidados preventivos. De 11 a 15 anos (34.48%): Dez individuos tém um diagndstico de 11
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a 15 anos, indicando uma convivéncia longa com a doenca e, possivelmente, um conhecimento
mais consolidado sobre suas complicacGes e cuidados necessarios. Mais de 20 anos (7%): Dois
individuos foram diagnosticados ha mais de 20 anos.

Os dadosapresentados podem ser comparados com estudos que exploram a prevaléncia
de tipos de diabetes e a relacdo entre o tempo de diagndstico e o conhecimento/adesdo as
praticas preventivas.

De acordo com Yang et al. (2010), discutem que a prevaléncia do diabetes tipo 2 é
significativamente maior em adultos, o que est& alinhado com a distribuicdo observada na
tabela. A gestdo do diabetes tipo 2 envolve mudancas no estilo de vida e medicacdo, que séo
cruciais para a prevencao de complicages, incluindo o pé diabético.

Segundo Albright et al. (2000), destacam que o tempo de diagndstico esta diretamente
relacionado ao nivel de conhecimento do paciente sobre sua condicdo e a adesdo as préaticas
preventivas. Pacientes diagnosticados ha mais tempo tendem a ter um melhor entendimento
das complicacdes e das medidas preventivas necessarias.

Em estudos McGill et al. (2005), enfatizam a importancia da educacdo continua e do
apoio para pacientes diabéticos, independentemente do tempo de diagnostico. A educacao
regular podeajudar a reforcar o conhecimento e a adesdo as praticas preventivas, especialmente

para aqueles que foram recentemente diagnosticados.
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Tabela 2- Orientacées sobre cuidados com os pés para prevencio de lesdes: recehimento e proveniéncia das
orientacdes, no municipio estudado no periodo de 2024,

VARIAVEIS TOTAL
N* absoluto Porcentagem
Sim 15 51.72%
Vocé ja recebeu orientagbes referente Nio 14 48.28%
aos cuidados com os pés para evitar lesdes?
Total 19 100,00%
médico § 53.33%
técnico de enfermagem 3 20,00%
Se sim, ( recebeu orientacio), quem te oferecen enfermetro E 26.67%
orientacio? agente de sande 0 0,00%
Total 2 100%

Os dados obtidos na Tabela 2, fornece dados sobre o recebimento de orientacdes para
cuidadoscom os pés para evitar lesdes em individuos diabéticos no municipio estudado durante
0 ano de 2024. A analise dessas informacGes é crucial para entender a disseminacdo do
conhecimento e a eficacia das intervencgdes preventivas oferecidas por profissionais de salde.

A primeira parte databela mostra a distribuicdo dos individuos que receberam ou nao
orientacdes sobre cuidados com os pés. Evidenciamos que, dos pesquisados dos 29 individuos
pesquisados, 15 (51,72%) receberam orientacdes. Este percentual sugere que pouco mais da
metade dos individuos tém acesso a informagdes preventivas, 0 que é positivo, mas ainda ha
espaco para melhoria. Quatorze individuos ndo receberam orientacGes, indicando que quase
metade da populacdo estudada ndo tem acesso as informacGes necessdrias para prevenir
complicacBes relacionadas ao pé diabético.

Entre aqueles que receberam orientagbes, a origem dessas informacbes foi
diversificada. A maioria dos pesquisados citaram que as orientacBes foram fornecidas por
médicos (53,33%), seguida de enfermeiros (26,67%) e por técnico de enfermagem (20%).

Contudo, apesar damaioria daamostra pesquisada ter citado que receberam orientagdes
dos médicos referentes ao cuidado com os pés para evitar lesGes, estudos indicam que 0s
enfermeiros desempenham um papel crucial na orientacéo e prevencdo do pé diabético, muitas

vezes mais ativo que os médicos (Pereira et al., 2013).
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Estes autores acrescentam ainda que, os enfermeiros contribuem substancialmente para
a disseminacdo de orientacBes, 0 que € consistente com seu papel em programas de
gerenciamento de doengas cronicas.

Os técnicos de enfermagem também desempenham um papel significativo, refletindo
sua posicdo crucial no atendimento diario e educacéo de pacientes. Nenhum agente de salde
(0%) foi mencionado como fonte de orientacdo, 0 que podeindicar que uma &rea potencial para
maior envolvimento desses profissionais, especialmente em comunidades onde 0 acesso aos
cuidados medicos é limitado.

Osdados apresentados na Tabela 2 podem ser comparados com estudos que investigam
a educacdo em salde para prevencdo de lesbes nos pés de pacientes diabéticos.

De acordo com Faglia et al. (2001), destacam que intervencgdes educacionais por uma
equipe multidisciplinar (incluindo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) reduzem
significativamente a incidéncia de Ulceras nos pés em pacientes diabéticos.

Segundo Dorresteijn et al. (2014), observaram que a educagdo proporcionada por
profissionais de salde aumenta a adesdo dos pacientes as praticas preventivas. Este estudo
também sugere que a inclusdo de agentes de salde comunitarios pode ampliar o alcance das
orientacdes, especialmente em areas com menor acesso a profissionais médico.

Em estudo realizado por Van Netten et al. (2016), reforcam a importancia da educacao
continua e da repeticdo das orienta¢fes para garantir a retencdo do conhecimento e a aplicacédo

pratica das recomendacdes pelos pacientes.

Tabela 3- Orientagdes recehidas para cuidados com os pés e adesio as recomendacdes, no municipio estudado no periodo de 2024.

VARIAVEIS TOTAL
N'de pacientes (N=13) Porcentagem
Cortar as ushas o mmito curtas e em finha reta 12 §0.00%
Se simi ( recebeu orientaco), quais foram as orientagges? Hidratar os pés, menos entre os dedos 10 66,67%
Inspecionar os pés diariamente 10 06,67%
Comprar sapatos no fm do dia ) 1333%
Secar bem os pés, principamente entre os dedos 13 86.67%
Usar meias de algodio, sem costura ¢ sem elastco 6 40,00%
Néo andar descalgo 10 66.67%
Lavar os pés diariament com dgua morna ¢ sabéo nettro 9 60,00%
Nio retirar calos, cuticulas ou os cantos das unhas 12 80.00%
Usar sapatos confortaveis, macios e sem costura 9 60.00%
Antes de calgar os sapatos ¢ metas verticar se ndo ha nada dentro 12 80.00%

(que possa prefudicar os pés

Se sim ( recebeu orientagio), vocé realiza as orientacdes Sim 11 1333%
recehidas? Nio 0 0%

Asvezes 4 2%6M%

Total 15 100%
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Na Tabela 3 apresentada € crucial para entender a adesdo as orientacfes preventivas em
relacdo ao pé diabético no municipio estudadoem 2024. O pé diabético é uma complicacao
comum do diabetes que pode levar a Ulceras, infeccdes e amputacdes se ndo for manejado
adequadamente. O conhecimento e a adesdo as orientacGes preventivas sdo essenciais para

reduzir essas complicagdes.

A tabela indica que 15 individuos receberam orientacdes sobre cuidados com 0s pés,
com um destaque nas seguintes recomendagoes:

Cortar as unhas ndo muito curtas e em linha reta (80%o): Esta orientacdo é crucial para
prevenir ferimentos e infeccGes, que sdo comuns em pessoas com diabetes devido a neuropatia
periférica e @ ma cicatrizacdo. Hidratar os pés, menos entre os dedos (66.67%): A hidratacédo
correta ajuda a evitar rachaduras e infecgfes fungicas, comuns em pacientes diabéticos.
Inspecionar os pés diariamente (66.67%): A inspecdo diaria € fundamental para identificar
lesbes precocemente e buscar tratamento imediato. Comprar sapatos no fim do dia (13.33%):
Esta préatica considera o inchaco dos pés ao longo do dia, garantindo um ajuste mais adequado
e prevenindo Ulceras por pressdo. Secar bem os pés, principalmente entre os dedos (86.67%):
Manter os peés secos previne infec¢bes fungicas, especialmente entre os dedos. Usar meias de
algoddo, sem costura e sem elastico (40%): Meias adequadasajudam a evitar lesdes e melhoram
a circulacdo. N&o andar descalco (66.67%): Evitar andar descalco reduz o risco de cortes e
ferimentos que podem levar a infecgdes. Lavar os pés diariamente com agua morna e sab&o
neutro (60%): A higiene adequada é fundamental para prevenir infeccGes. N&o retirar calos,
cuticulas ou os cantos das unhas (80%): Essas praticas podem causar ferimentos e infeccdes
graves. Usar sapatos confortaveis, macios e sem costura (60%): Sapatos adequados previnem
lesGes por pressdo e friccdo. Antes de calcar os sapatos e meias verificar se ndo ha nada dentro
que possa prejudicar os pés (80%): Essa verificagdo ajuda a prevenir ferimentos causados por
objetos estranhos dentro dos sapatos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Contudo, apesar de mais da metade dos pacientes relatando ter recebido algumas
orientacOes sobre cuidados com os pes, a distribuicdo dessas orientacdes ndo € o uniforme.
Algumas préticas fundamentais sdo menos conhecidas, como comprar sapatos no final do dia
e usar meias de algodao sem costura e sem elastico.

Quanto a adesdo as orientacles recebidas, a maioria dos individuos citaram que seguem
as orientacdes recebidas (73,33%), o que é um indicador positivo de conscientizacao e praticas
preventivas. Nao (0%): Nenhum dos individuos indicou que ndo segue as orientagdes,

sugerindo uma boa aceitacio das recomendacbes. As vezes (26.67%): Uma parcela
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significativa segue as orientacGes de forma inconsistente, o que pode indicar a necessidade de
reforco continuo e suporte.

Diversos estudos corroboram a importancia das orientacGes listadas na tabela para a
prevencdo de complicacdes do pe diabético. Por exemplo:

De acordo com Lavery et al. (2003), enfatizam a importancia dainspecao diaria dospés
e do uso de calgados adequados para prevenir Ulceras e amputacfes em pacientes diabéticos.

Em estudos o Boulton et al. (2008), destacam que a educacdo do paciente sobre
cuidados com os pés é essencial para reduzir a incidéncia de Ulceras e amputacoes.

Segundo Monteiro-Soares et al. (2012), demonstram que a adesdo as orientacOes de
cuidados com os pés estd associada a uma reducdo significativa no desenvolvimento de

complicacbes do pé diabético.

5.3 INTERVENCOES EDUCATIVAS DO SEGUNDO MOMENTO DA PESQUISA

Neste momento planejamos, elaboramos e executamos a¢des educativas sobre cuidados
com o0s pés para prevencdo de lesdo. Apoés identificarmos que as pessoas com diabetes
pesquisadas, apesar de terem citado alguns conhecimentos sobre cuidados com 0s pés para
evitar lesdes, consideramos que esses nao sao suficientes.

Portanto, neste momento ap0os termos uma visdo mais aberta e real da problematizacdo
em foco, estabelecemos prioridades e depreendemos que agdes educativas necessitariam ser
desenvolvidas, visando atender as necessidades levantadas.

Como o propoésito desta Pesquisa era levantar os problemas e desenvolver o
conhecimento que essas pessoas com diabetes tinham sobre cuidados com os pes para prevenir
lesbes, nds optamos apos coleta e andlise dos dados, por elaborar um folheto informativo
(APENDICE E), com linguagem acessivel e ilustrado sobre cuidados com os pés para prevenir
lesBes e futuras amputacoes.

Apos a elaboracéo e confeccdo do folheto, 0 mesmo foi distribuido, lido e explicado

para cada participante durante a sua abordagem no domicilio.
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6. CONCLUSAO

Em conclusdo, este estudo revelou a relevancia crucial do conhecimento e da educagéo
continua no cuidado preventivo do pé diabético. Os resultados demonstraram que muitos
pacientes com diabetes na Unidade Bésica de Saude Pref. Dr. Geraldo Silveira, em Ouroeste,
tém acesso a orientacGes basicas sobre cuidados com o0s pés, porém, ainda ha lacunas
significativas na compreensdo e na aplicagdo desses cuidados. A Pesquisa destacou a
importancia do papel doenfermeiro como agente fundamental na disseminacéo de informacoes
e na implementacdo de praticas educativas que podem reduzir substancialmente as
complica¢Bes associadas ao pé diabético.

Atraveés da analise dos dados coletados, foi possivel constatar que o ensino adequado
sobre autocuidado e prevencdo do pé diabético pode ndo apenas melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, mas também mitigar os altos custos e as consequéncias severas associadas a
Ulcera e as amputacOes. A conscientizacdo gerada por este estudo beneficia diretamente os
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pacientes, capacitando-os a adotar medidas proativas para a satde de seus pés, essenciais para
o controle eficaz do diabetes.

Portanto, é importante que programas continuos de educacdo em saude sejam
implementados e fortalecidos nas unidades de atengéo primaria, visando melhorar a adesao aos
cuidados preventivos. Essas iniciativas ndo apenas capacitam 0s pacientes, mas também
capacitam os profissionais de salde a desempenhar um papel mais eficaz na prevencdo de
complicacbes graves do pé diabético. Contudo, acreditamos que um compromisso continuo
com a educacéo e a conscientizagdo, podemos esperar uma reducéo significativa na incidéncia
de Glceras e amputacBes, promovendo assim uma melhor qualidade de vida para os individuos
afetados pelo diabetes mellitus.

Que esse estudo possa contribuir para a melhoria continua dos cuidados com o0s pés e

para a prevencdo de complicagdes, visando sempre o bem-estar e a qualidade de vida.
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APENDICE A- TERMO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

Declaro estar ciente e de acordo com a realizacdo da pesquisa intitulada
“Educacao para o autocuidado na prevencio do pé diabético”, desenvolvido por
discentes da graduacdo em Enfermagem das Faculdades Integradas de Fernandépolis -
Fundacio Educacional de Fernandépolis, sob orientacao e responsabilidade da docente
Prof.® Ma. Arlé€ia Dias Gomes. A pesquisa tem como objetivo identificar o conhecimento
dos portadores de diabetes acerca dos cuidados de prevencao do pé diabético, promover
orientacoes sobre prevencao de lesdes nos pés para capacitar os portadores de diabetes
a autocuidar-se e disponibilizar aos pacientes participantes da pesquisa material didatico
(panfletos) com orientacoes sobre cuidados com os pés para evitar lesdes. Serd aplicado
um formuldrio com perguntas bdsicas para identificar o conhecimento dos portadores
de diabetes acerca dos cuidados de prevencao do pé diabético, que autorizarem participar
da referida pesquisa.

Também serdo coletados dados de identificacdo dos participantes referentes a
idade, sexo, raca/cor, ocupacdo, escolaridade, estado civil.

Os docentes responsaveis ¢ discentes envolvidos comprometem-se com a
confidencialidade dos dados, utilizando-os exclusivamente para os fins de Trabalho de
conclusdo de curso.

Quroeste, de de 2024

Assinatura do Gestor da Saude

Assinatura e carimbo.



APENDICE B- TERMO DE AUTORIZACAO DA ENFERMEIRA

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA ENFERMEIRA DA UBS DR
GERALDO SILVEIRA PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Declaro estar ciente e de acordo com a realizacdo da pesquisa intitulada
“Educacio para o autocuidado na prevencio do pé diabético”, desenvolvido por
discentes da graduacdo em Enfermagem das Faculdades Integradas de Fernandépolis -
Fundacdo Educacional de Femanddpolis, sob orientacdo e responsabilidade da docente
Prof.* Ma. Arléia Dias Gomes. A pesquisa tem como objetivo identificar o conhecimento
dos portadores de diabetes acerca dos cuidados de prevencido do pé diabético, promover
orientacoes sobre prevencdo de lesdes nos pés para capacitar os portadores de diabetes
a autocuidar-se e disponibilizar aos pacientes participantes da pesquisa material didatico
(panfletos) com orientacoes sobre cuidados com os pés para evitar lesoes. Sera aplicado
um formuldrio com perguntas bdsicas para identificar o conhecimento dos portadores
de diabetes acerca dos cuidados de prevencao do pé diabético, que autorizarem participar
da referida pesquisa.

Também serao coletados dados de identificacdo dos participantes referentes a
idade, sexo, raca/cor, ocupacao, escolaridade, estado civil.

Os docentes responsaveis e discentes envolvidos comprometem-se com a
confidencialidade dos dados, utilizando-os exclusivamente para os fins de Trabalho de
conclusdo de curso.

Ouroeste, de de 2024

Assinatura da Enfermeira

Assinatura e carimbo.
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIBRE E ESCLARECIDO

FUNDACAO EDUCACIONAL DE FERNANDOPOLIS
FACULDADES INTEGRADAS DE FERNANDOPOLIS
CURSO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, 3

RG CPEF: , estou
sendo convidado(a) a participar da pesquisa de trabalho de conclusio de curso:
“Educagio para o autocuidado na prevencio do pé diabético ” com o objetivo de
identificar se os portadores de diabetes possuem conhecimentos com relagdo aos
cuidados com os pés para evitar lesdo.

A minha participagdo na pesquisa serd no sentido de responder a um formulario que
sera aplicado pelas pesquisadoras.

COMO SERA REALIZADO A PESQUISA?

Os dados do usudrio do servico de satude serdo coletados por meio de um formulario que
sera aplicado pelas pesquisadoras aos sujeitos participantes dessa pesquisa com questdes
referentes a identificagdo e se vocé recebeu orientagdes referentes aos cuidados com os
pés para evitar lesoes. Fui informado (a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar
alguns beneficios, tais como: orientacdes sobre como prevenir lesdes nos pés evitando o
P¢ Diabético também recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo como:- Cansaco ou aborrecimento ao
responder as perguntas do formulario, para tanto, sera respeitado se estarei disposto
naquele momento a responder as informagdes; - Possibilidade de constrangimento ao
responder o instrumento de coleta de dados; medo de ndo saber responder ou de ser
identificado; estresse; vergonha ao responder as perguntas, nesses aspectos sera orientado
novamente dos objetivos do projeto e do anonimato. Fui informado que ndo terei gastos
para participar desta pesquisa. Além disso. também ndo recebera pagamento por
participar da mesma. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,

serdo mantidos em sigilo, sendo assegurado total anonimato destes pela docente e
estudantes (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens I11.2.1 e [V.3.¢).

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados
em eventos apenas para fins de estudo.

Também, fui informado (a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da
participacdo da pesquisa e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Estdo envolvidos nessa pesquisa a docente Prof® Arléia Dias Gomes, COREN 5864
email arleiadgomes™@gmail.com e as graduandas em enfermagem Isabela Cristina
Conrado Curti email isaalicee26@gmail.com e Gabriela Tais Santos Alves email
gabrielathais7@gmail.com , garantido ao participante o livre acesso a todas as
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informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo conforme Resolucio CNS 466
de 2012, itens IV.3 e IVA4.

Tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza, objetivo e procedimentos do estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar. Estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participacdo. Caso eu aceite participar, rubricarei cada pagina deste termo,
apresentado em duas vias, e assinarei ao final juntamente com o docente responsavel ou
pelas pessoas por ele delegadas, indicando meu consentimento em participar dessa
pesquisa para trabalho de conclusdo de curso (Resolugdo CNS n 466 de 2012, item
IV.5.d), das quais uma via me sera entregue pela assinatura abaixo declaro minha
anuéncia em participar dessa pesquisa.

OUROESTE, de de 2024.

Assinatura do(a) participante da pesquisa para trabalho de conclusdo de
curso:

Eu, responsavel pela pesquisa acima, declaro que cumprirei todas as normas vigentes na
Resolucdo CNS 466 de 2012, contidas nos itens IV.3 e [V.4.

Docente responsavel

Graduandas em Enfermagem: -




APENDICE D- FORMULARIO

FORMULARIO
I - DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE
1 — Qual é o seu género?
( ) Feminino ( ) Masculino ( ) outros
2 - Qual é a sua idade?
( )entre 18a28 anos  ( ) entre 29 a 39 anos
( )entre 40 a 50 anos  ( )acima de 50 anos
3 — Qual é a sua racga/cor?
( ) branca () preta
( ) amarela () parda
() indigena
4 — Qual é o seu estado civil?
( ) solteiro(a) () casado(a)
() unido estavel ( ) divorciado(a)
() vitvo(a)
5 - Qual é a sua escolaridade?
( ) sem escolaridade, analfabeto ( ) fundamental 1° ciclo (1° a 5° série)
( ) fundamental 2°ciclo( 6° a 9° série) ( ) ensino médio (1° ao 3° ano)
( ) ensino superior completo
6 - Qual é a sua ocupagiio?
( ) Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares

() Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes de interesse
publico e de empresas e gerentes

( ) Profissionais das ciéncias e das artes

( )Técnicos de nivel médio

( )Trabalhadores de servigos administrativos

() Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados
( )Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca

( )Trabalhadores da produgido de bens e servigos industriais
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( )Trabalhadores de manutengdo e reparagio

( ) Estudantes

( )Doméstica/servigos de rua

( ) Aposentados

II — Questoes norteadoras
1. Qual é o tipo de diabetes que vocé possui?
() tipo 1 ( )tipo2 () desconhece

2. Ha quanto tempo vocé sabe que tem essa doenga?

( ) menos de | ano ( )del a5 anos
( )de 6al0 anos ( )de 1l al5 anos
()16 a20 anos ( ) a mais de 20 anos.

3. Vocé ja recebeu orientagoes referente aos cuidados com os pés para evitar lesdes?
()sim ( )ndo

4. Se sim(recebeu orientacdes),quem te ofereceu orientagdes?

() médico ( ) enfermeiro
() técnico de enfermagem ( ) agente de saude
( ) outros

5. Sesim(recebeu orientacoes),quais foram as orientacdes recebidas?
() cortar as unhas ndo muito curtas e em linha reta
() hidratar os pés,menos entre os dedos
() inspecionar os pés diariamente
() comprar sapatos no fim do dia
() secar bem os pés principalmente entre os dedos
() usar meias de algoddo,sem costura e sem elastico
( ) ndo andar descalco
() lavar os pés diariamente com dgua morna e sabdo neutro
() ndo retirar calos, cuticulas ou os cantos das unhas
() usar sapatos confortaveis,macios e sem costura

() antes de calgar os sapatos e meias verificar se ndo ha nada
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APENDICE E- FOLHETO INFORMATIVO

CUIDE DO SEU PE .
EVITE s
AMPUTACOES alseospes

Nao andwz,deoca&;a - ;
A tisak dardabl aabaoneu&aeagc'm,
w&faa&aouaapatoa

Corte as unhas retas
elixe as bordas.
Euite cortar

/ , para pleveni Profe: dintéia Dias Gomes
’ umidade excessiva. Hunas: Gabuiela Tais Santos Aues
Jaabefa Cristina Conrado Curti



