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RESUMO: Dentre as complicagdes do Diabetes Mellitus (DM) destaca-se o pé diabético,
caracterizado por lesdes ulcerativas e destruicdo dos tecidos. E uma das maiores
causas de amputacdo de membros inferiores, dentre as medidas de prevencéo
mais eficientes estdo: deteccdo precoce, educacdo e promocdo em saude para
elevar conhecimento, motivagdo e compreensdo para o autocuidado. Objetivo:
relatar experiéncia de estudantes de medicina quanto a observacdo de pacientes
diabéticos quanto a compreensdo das informacdes de salde acerca do autocuidado
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do pé diabético. Método: relato de experiéncia académica no curso de medicinaem
estagio na Atencdo Primaria, referente a disciplina de Integragdo Ensino, Servico e
Comunidade (IESC) entre os meses de fevereiro e junho de 2025. A observacdo dos
pacientes ocorreu durante consultas e retornos médicos semanais e procedimentos
de curativos realizados pela equipe de enfermagem. Resultados: foi perceptivel uma
reduzida compreensdo dos pacientes e pouco envolvimento destes usudrios no
autocuidado e execucao de praticas de limpeza e higiene simples do pé diabético.
Observou-se que durante as consultas médicas e realizacdo dos curativos pela
equipe de enfermagem, os pacientes eram orientados sobre cuidados de saude e
mudancas de habitos para favorecer e estimular o autocuidado e autoconhecimento,
principalmente complicagdes do pé diabético, limpeza adequada e cuidados com o
curativo. Consideracoes finais: vivenciar a assisténcia aos pacientes com pé diabético
na atencdo primaria permitiu conhecer a relevancia do processo continuo da educacao
em salde do paciente, a continuidade e repeticdo das orientacdes podem aprimorar
as habilidades para o autocuidado e prevencdo de agravo das lesdes.

PAVRAS-CHAVE: Comunicacdo interdisciplinar; Diabetes mellitus; Pé diabético;
Promocao da saude; Saude publica.

PATIENTS UNDERSTANDING OF INFORMATION ABOUT
DIABETIC FOOT SELF-CARE: ACADEMIC EXPERIENCE

ABSTRACT: Among the complications of Diabetes Mellitus (DM), diabetic foot
stands out, characterized by ulcerative lesions and tissue destruction. Itis one of the
leading causes of lower limb amputation. The most effective preventive measures
include early detection, education, and health promotion to increase knowledge,
motivation, and understanding of self-care. Objective: To report the experience of
medical students observing diabetic patients’ understanding of health information
about diabetic foot self-care. Method: This is a report of an academic experience
during a medical school internship in Primary Care, related to the Teaching, Service,
and Community Integration (IESC) course, between February and June 2025. Patient
observation occurred during weekly medical appointments and follow-ups, as well
as dressing procedures performed by the nursing team. Results: Patients’ reduced
understanding and engagement in self-care and simple cleaning and hygiene
practices for the diabetic foot were evident. During medical appointments and
when dressings were applied by the nursing team, patients were provided with
guidance on health care and habit changes to promote and encourage self-care and
self-awareness, particularly regarding diabetic foot complications, proper cleaning,
and dressing care. Final considerations: Experiencing the care of diabetic foot
patients in primary care has allowed us to understand the importance of ongoing
health education. Continuous and repeated guidance can improve self-care skills
and prevent injury worsening.

KEYWORDS: Interdisciplinary communication; Diabetes mellitus; Diabetic foot;
Health promotion; Public health.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma das principais doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) do Brasil (Zamba et al., 2025), trata-se de um disttrbio hormonal
caracterizado por hiperglicemia persistente decorrente da deficiéncia na producado
e/ounaacdodainsulina. A Atencdo Primdria a Saude (APS) é uma das responsaveis
por acompanhar pessoas com DM, visando reduzir complica¢des, incapacidades
e internacdes decorrentes da doenca. Esse acompanhamento é frequentemente
realizado por equipe multiprofissional, em especial médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que atuam em territérios delimitados, com
populacio adscrita e cadastrada no Sistema Unico de Satide (SUS) (Akkus; Sert, 2022).

Dentre as complicagdes do DM destacam-se as complicagdes microvasculares:
nefropatia, retinopatia, neuropatia e amputacdes de membros inferiores, e
complicagcdes macrovasculares: doenca coronariana, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica. Tais complicagdes sdo responsdveis pelo aumento no uso
de servicos de salide, com consequente elevacdo de custos para o sistema de satide
e 0 seguro social, ja que cerca de 50% dos gastos durante a vida de um paciente com
DM estéo relacionados as complicacdes da doenca (Neves et al., 2023).

Dentre as complica¢des, destaca-se o pé diabético que é caracterizado por lesdes
ulcerativas que podem progredir para infec¢des profundas e até mesmo amputacdes,
é uma manifestacdo insidiosa e preocupante entre paciente em condicdo diabética
descontrolada, frequentemente as Ulceras sdo localizadas na regido plantar do pé,
afetando aproximadamente 15% dos pacientes diabéticos, acarretando consideravel
morbidade, mortalidade e 6nus econdmico para o sistema de satde (Zamba et al.,
2025).

As Ulceras do pé diabético representam complicacdes passiveis de prevencao,
desde que haja um comprometimento do paciente quanto as condutas de
autocuidado e disponibilidade de uma rede assistencial em saude resolutiva. Tal
assisténcia deve ocorrer através de medidas de cuidados focados em educacdo em
saude para alimentacdo saudavel, conforto e inspecao diaria para os pés, controle
do indice glicémico, cessacao do tabaco e dlcool, mapeamento dos riscos para o pé
diabético e ampliacdo da rede de atencdo a saude integral. Logo, acredita-se que
o fortalecimento da pratica de cuidado com os pés e a busca ativa dos pacientes
com diabetes na APS pode ser uma importante estratégia para melhoria do cenério
nacional (Brasil, 2013; Fernandes et al., 2020).

Darvishi et al. (2022) destacam em seu estudo que as medidas de prevencao mais
eficientes sdo deteccdo precoce e educagdo em saude. Além disso, é necessaria uma
combinagao de cuidados didrios com os pés, controle glicémico e acompanhamento
médico regular, medidas de higienizacdo adequada, uso de calcados apropriados,
protecdo contra lesdes e monitoramento constante dos pés para evitar complica¢des.
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No contexto da educacdo em saude, ressalta-se a importancia de elevar a
compreensdo dos pacientes quanto o autocuidado a partir do Letramento em Satide
(LS) que se caracteriza pela capacidade do individuo obter, processar e compreender
informacdes e servicos basicos de salide para tomar decisdes informadas sobre sua
saude e autocuidado. E um conceito amplo que engloba habilidades cognitivas e
sociais necessarias para acessar, discernir e aplicar informacdes de saude (Akkus;
Sert, 2022).

A orientacdo em saude eleva o LS, capacita os individuos com as habilidades
cognitivas necessarias para realizar o autocuidado de forma eficaz. Isso inclui a
capacidade de entender informacées sobre a doenca, seguir as orientacdes médicas
conforme prescricdo, e adotar praticas de prevencdo e tratamento para evitar
complicacdes (Silva et al., 2021).

Com esta colocacdo, justifica-se o presente estudo pela relevancia de incentivar,
entre académicos de medicina e demais estudantes da area da satide, debates acerca
da compreensdo das informacdes de saude do paciente com pé diabético. Com
isso, indagou-se: o estdgio na atencdo primaria a salde permite que graduandos
de medicina conhecam a relevancia do processo continuo de educagdo em saude
para melhorar a compreensdo dos pacientes sobre os cuidados com o pé diabético?

Logo, o presente estudo buscou relatar a experiéncia de académicos do curso de
medicina na observacdo da compreensao de pacientes diabéticos para compreender
informacdes de salde acerca do autocuidado do pé diabético.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que destaca a exposicdo de vivéncias
praticas (Lima, 2011), com abordagem descritiva que retrata a vivéncia de académicos
do Curso de Medicina em estdgio na Atencdo Primaria, referente a disciplina de
Integracao Ensino, Servico e Comunidade (IESC) de um centro universitario na cidade
de Caxias, na regido leste do estado do Maranhao. O presente estdgio ocorreu na
Unidade Basica de Saude Nova Caxias, pela Secretaria Municipal de Saude de Caxias
- Maranhaéo, sob supervisdo médica e demais profissionais da equipe de saude.

A pesquisa descritiva permite o detalhamento de fendmenos para ser possivel
entender com clareza os aspectos que envolvem o objeto de estudo e suas
caracteristicas, descrever em detalhes os fenédmenos observados, sem que haja
aprofundamento € um aspecto relevante dos estudos descritivos (Pedroso; Silva;
Santos, 2017).

O desenvolvimento deste estudo ocorreu entre os meses de fevereiro e junho
de 2025, e partiu da observacdo dos académicos de medicina em relagdo a dois
pacientes com pé diabético e suas capacidades de autocuidado com as lesdes, bem
como a compreensao das informacées de salde repassadas durante a consulta
médica e realizacdo de curativos pela equipe de enfermagem.

COMPREENSAO DE PACIENTES SOBRE INFORMAGOES ACERCA DO AUTOCUIDADO COM O PE DIABETICO: VIVENCIA ACADEMICA

CAPITULO 13

160




O desenvolvimento da pratica na Integracdo Ensino Servico Comunidade (IESC)
oferta um espaco ideal ao processo de formacao, visa estabelecer um laco firme e
produtivo entre servico de saude publica e comunidade, que unidos propiciam uma
formacao médica consolidada no conhecimento e vivéncias praticas que despertam
sentimentos e compromissos fundamentais aos discentes em formacao (Sidrim, 2021).

Ressalta-se que o relato de experiéncia é um estudo que dispensa a avaliagdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), entretanto, os pesquisadores responsaveis
pelo estudo agiram com respeito aos dois pacientes observados durante consulta
médica, a equipe de satide da Unidade Basica de Saude (UBS) e aos preceitos éticos
e legais estabelecidos pela resolucdo n® 466/12.

Assim, ndo seguem apresentados ao longo deste estudo dados pessoais ou
qualquer referéncia ao caso ou prontudrio dos pacientes, mas o relato dos discentes
quanto a observagdo no campo de estagio durante a consulta médica e outros
procedimentos realizados na UBS, onde os estudantes estavam divididos nas salas
de atendimento para acompanhar os pacientes e equipe de satde no acolhimento,
consulta médica, administracdo de medicacdo, curativos e procedimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o contato didrio em atendimento médico aos pacientes com pé diabético,
que compareciam na UBS para avaliagdo das lesdes ou retorno para troca do curativo
pela equipe de enfermagem, observou-se uma abordagem pautada na educagdo
dos pacientes sobre o controle glicémico, uso correto das medicacdes, alimentacdo
adequada e autocuidado com as lesdes presentes nos membros inferiores e prevencao
de novas lesdes.

Fernandes et al. (2020) explicam que as Ulceras do pé diabético representam
complicagdes passiveis de prevengao, caso haja um comprometimento do paciente
quanto as praticas de autocuidado e disponibilidade de uma rede assistencial em
saude resolutiva. O paciente, que se apresenta em plena capacidade fisica deve atuar
como protagonista do seu cuidado no domicilio mediante medidas de cuidados
e conforto para os pés, uso de calcados adequados, higiene adequada e controle
glicémico. Os autores acreditam que o fortalecimento da pratica de cuidado com
0s pés e a busca ativa dos pacientes diabéticos pela APS pode ser uma importante
estratégia para a melhoria do cendrio nacional.

Para Cadeiras et al. (2024), outro ponto que deve ser levado em consideracao é a
importancia do incentivo do profissional de saude da aten¢do basica no reforco das
praticas de autocuidado para prevenir complicagdes em membros inferiores, auxiliar
os pacientes diabéticos com orientacdes de saude constantes, a cada nova consulta,
é essencial na melhoria da qualidade de vida e na minimizacdo de danos a saude.
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O autocuidado com os pés em portadores de DM, para Arruda et al. (2020),
corresponde ao principal desafio da prevencao de complicacdes decorrentes do pé
diabético, pois é por meio dessas agdes que ocorre o fortalecimento de habilidades
e atitudes instrutivas, empregando dinamicas diferenciadas para promover a
aprendizagem e reduzir a incidéncia dessa complicacdo.

Aos académicos de medicina, observaram ao longo das consultas médicas e/ou
troca de curativos, que os pacientes referiam compreender as orientacdes médica
e de enfermagem, bem como a importancia do autocuidado, limpeza e controle
glicémico, entretanto, ndo se observava melhora expressiva no desempenho do
autocuidado e limpeza das lesdes quando os mesmos pacientes eram reavaliados
no retorno para troca do curativo do pé diabético.

Neste contexto, destacam-se os cinco alicerces que sustentam a prevencao
de problemas nos pés de acordo com Brandao et al. (2020), esses alicerces sao:
identificacdo do pé emrisco; inspecdo regular e exame dos pés; educacdo do paciente,
familia e profissionais de saude; uso rotineiro de calcados apropriados e tratamento
de sinais pré-ulcerativos.

Paul e Criado (2020) complementam que as diretrizes da salde concordam
com a importancia de avaliar o pé para determinar o risco do paciente e que sua
pratica rotineira tem um grande papel na prevencdo de Ulceras. Entre as intervencdes
mais recomendaveis para o manejo do pé diabético estdo: desbridamento quando
necessario (nivel de evidéncia muito alto e fortemente recomendado), avaliagdo dos
pés (nivel moderado de evidéncia e bastante recomendado) e calcado terapéutico
(nivel moderado de evidéncias e bastante recomendado).

Outro ponto a destacar, conforme Ahluwalia et al. (2021), é a importancia
de reduzir a pressao e/ou redistribuicdo da carga sobre uma drea maior do pé,
contribuindo para o processo cicatricial e ser alcancada por meio de estratégias de
alivio de carga. Dispositivos como calcados de contato total e andadores removiveis
sdo empregados para aliviar a carga sobre o pé diabético, palmilhas personalizadas,
solas de pedra ou de fundo, e insercoes especificas de calcados, como almofadas
metatarsais e suportes do arco medial, tém demonstrado capacidade de atenuar
0 pico de pressdo na regido anterior do pé.

No presente estudo, verificou-se na vivéncia da APS que pacientes retornavam
antes da data marcada para troca do curativo ou em data superior ao esperado, mas
em ambos 0s casos, as lesdes ndo apresentavam melhorar e a higiene era ineficaz, as
coberturas ou curativos extraviados com presenca de sujidades e umidade excessiva,
sdo caracteristicas visiveis de autocuidado ineficaz.
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Nestes casos, a limpeza da lesdo por profissional enfermeiro é fundamental,
e deve respeitar o tecido de granulacao, preservar o potencial de recuperagao,
minimizar o risco de trauma e/ou infeccdo. Ainda, para Silva et al. (2021), o fato de
0s pacientes retornarem antes ou depois da data marcada para a troca do curativo
sugere que hd uma dificuldade em seguir as orientacdes médicas, seja por falta de
compreensdo do cronograma ou por dificuldades praticas. Assim, é fundamental
gue os pacientes recebam educacdo clara e detalhada sobre o cuidado com a
ferida, incluindo a importancia da troca regular dos curativos, a higiene da area e
a protecao contra a contaminagao.

Ferreira (2020) complementa que a educacdo do paciente é mais um alicerce
na prevencao das complicagdes do diabetes. Através dela, a equipe de saude pode
conscientizar o paciente dos cuidados necessdrios e aumentar a sua autoconfianca
e autonomia na conducdo da sua enfermidade. No entanto, seus estudos tém
demonstrado deficiéncias no conhecimento e praticas em relacdo aos cuidados
com os pés.

Em concordancia, Moreira et al. (2020) relatam a importancia da educacdo
no processo de prevencdo, tratamento e cura. As estratégias de educacdo em
saude, como avaliacdo do pé, constante instrucdo verbal e escrita, discussdo do
tipo aconselhamento, solucdo de problemas, suporte social, visitas domiciliares e
telefonemas para monitoramento a distancia, provam melhorar significativamente
o efeito dos programas de educac¢do que realizam estas a¢des.

Destaca-se que a alta prevaléncia de complicacdes graves de perda de sensibilidade
e feridas nos pés dos idosos aponta a urgéncia de intervengdes preventivas mais
eficazes, e Calado et al. (2020) aponta que a presenca de fraqueza, palidez e anemia
sugerem problemas sistémicos que podem ser agravados pelo manejo inadequado
da DM. E importante que o monitoramento continuo e intervencdes abrangentes
para melhorar a salde dos idosos diabéticos sejam estabelecidos sistematicamente.

E fundamental o conhecimento sobre a DM e suas complicacdes para os
envolvidos no cuidado e assisténcia, sejam pacientes, familiares ou profissionais de
saude, nesta perspectiva, os profissionais de satde sdo primordiais para prestacdo
de cuidados, pois possuem capacidade cientifica e técnica para orientar baseada em
evidéncias, permitindo-lhes agir com estratégias que visam melhorar o bem-estar
dos pacientes (Araujo et al., 2022).

Na observacdo em estagio, os académicos de medicina verificaram que os
pacientes com pé diabético eram idosos, moravam sozinhos e/ou compareciam
sem acompanhantes na UBS, todos receberam orientacdes de saude simples e
claras referentes aos cuidados com o pé diabéticos, uso da medicagdo e controle
do diabetes e alimentar. Verificou-se ao longo dos atendimentos médicos e de
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enfermagem que os profissionais respeitavam o nivel de escolaridade e letramento
em saude dos pacientes, orientado de forma clara e objetiva “como se fala para uma
crianca’’, de modo que, ao fim da consulta, avaliacdo e troca de curativos, todos os
pacientes afirmavam haver entendido as orienta¢des, bem como deveriam realizar
os cuidados basicos de higiene com pé diabético e o curativo no ambito domiciliar.

No entanto, a cada retorno destes mesmos pacientes, observou-se a reducao
da capacidade de lembrar-se das informacdes e orienta¢des de salde dispensadas
anteriormente, o que resultava em cuidados domiciliares insatisfatérios com as
lesGes do pé diabético agravadas e curativos extraviados.

Moreira et al. (2020) esclarecem que existe um desafio na prevencdo de
complicagdes decorrentes do pé diabético, havendo a necessidade de fortalecer as
acoes para efetivar o autocuidado mediante o ensino de habilidades e cuidados,
empregando dindmicas que possibilitem promover a aprendizagem com objetivo
de reduzir a incidéncia dessa complicacao.

E comum, conforme o entendimento de Paul e Criado (2020), que idosos,
especialmente aqueles que vivem sozinhos, enfrentam dificuldades no autocuidado
que podem levar aum maior risco de complicacdes. A falta de acompanhantes pode
dificultar o acesso aos servicos de salde e a compreensdo das orientacdes médicas e
de enfermagem, reforcando a importancia de oferecer suporte e acompanhamento
adequado.

A participacdo da familia é de extrema relevancia, segundo Bernardo et al. (2021),
para auxiliar na mudanca do estilo de vida e reducdo da incidéncia e severidade das
complicacdes da DM, bem como prevenir ou retardar o aparecimento de lesbes e
outras doencas.

Lopes et al. (2021) enfatizam que buscar a promocdo da educacdo em saude
de forma continuada é fundamental para contribuir com a diminuigdo de agravos
relacionados ao pé diabético, proporcionar o envolvimento dos pacientes e seus
familiares ao longo do tratamento é fundamental, uma vez que a auséncia de
familiares e acdes educativas de orientagdo e prevencdo, aumenta o risco de lesdes,
principalmente em pacientes com maior vulnerabilidade social.

Para Rolim et al. (2022), considerando especialmente a alta prevaléncia de
complicacdes como alteracdes na sensibilidade e presenca de feridas, sdo os principais
preditores de amputacdes em pacientes diabéticos, a falta de cuidados especificos e
regulares aumenta significativamente o risco de complicacdes graves, evidenciando
a necessidade de intensificar as acdes educativas e preventivas entre paciente
diabéticos e seus cuidadores/familiares.
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Rolim et al. (2002) também evidenciam a necessidade da implantacdo de
politicas publicas de sauide que permitam melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos e seus familiares, uma vez que, estad patologia é considerada uma
Condicdo Sensivel a Atencao Primaria, e a abordagem e cuidados de saude neste
nivel de atencdo a saude permite evitar hospitalizacdes e mortes decorrentes das
complicagdes do DM.

Em decorréncia dessa alta prevaléncia e por se tratar de um agravo crénico
e um problema de saude publica que onera o sistema de saude, o DM requer
um acompanhamento adequado por parte dos servicos de saude, visto que suas
complicacdes sdo graves e incluem um alto risco de morbimortalidade. O cenério
do DM e seus agravos é alarmante e sugere a necessidade de investir em melhorias
na qualidade do manejo dessa morbidade, principalmente na Atencdo Primaria
a Saude (APS), por ser o nivel de atencdo responsdvel pela deteccdo precoce das
condicdes crénicas e acompanhamento dos pacientes diagnosticados, de modo a
evitar complicacbes e internacoes (Silva et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados na literatura e da pratica clinica médica vivenciada na atencdo
primaria, o presente relato destaca que a assisténcia aos pacientes com pé diabético
permitiu conhecer a relevancia do processo continuo da educacdo e promog¢do em
saude para melhorar o letramento em salde e compreensao destes pacientes, a
continuidade e repeticdo incansdvel das orienta¢des de salde podem aprimorar
as habilidades do paciente para o autocuidado e prevencdo no agravo das lesdes.

Ao identificar no paciente aspectos cognitivos que afetam o autoconhecimento
e a capacidade de identificar alteracdes de riscos nas lesdes do pé diabéticos, os
profissionais médicos e enfermeiros, devem atuar como educadores e adequar suas
orientacdes ao nivel de conhecimento de cada paciente, para haver melhoria da
compreensdo dos pacientes e mudancas de habitos que favorecam e estimulem o
autocuidado e autoconhecimento fundamentais na prevengao de complica¢des
das lesdes existentes.
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