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RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento e atitudes de pacientes diabéticos frente a medidas preventivas do pé 

diabético em Teresina-PI. MÉTODO: Estudo com delineamento transversal, de caráter descritivo, com 

abordagem quantitativa, realizado com 84 usuários de uma Unidade Básica de Saúde, do município de 

Teresina-PI, capital do Estado do Piauí. Os dados foram coletados por meio de entrevista e analisados por 

meio de estatística descritiva, multivariada e de frequência. RESULTADOS: Verificou-se que 52,4% (n=44) 

da amostra pontuou acima da mediana para a dimensão de atitudes de controle do diabetes mellitus 

(Med=21), ao passo que 58,3% (n=49) apesentou pontuação superior para a dimensão de conhecimentos e 

atitudes sobre as medidas preventivas do pé diabético (Med=6). CONCLUSÃO: As informações coletadas 

apresentaram um grau significativo de déficit de conhecimento, indicando que os pacientes seguem as 

orientações de forma segmentada, desprendidas de um conhecimento prévio de seus potenciais riscos. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Atitude; Conhecimento; Prevenção.  

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate the knowledge and attitudes of diabetic patients regarding preventive measures for 

diabetic foot in Teresina-PI. METHOD: A cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, 

carried out with 84 users of a Basic Health Unit, in the city of Teresina-PI, capital of the State of Piauí. Data 

were collected through interviews and analyzed using descriptive, multivariate and frequency statistics. 

RESULTS: It was found that 52.4% (N = 44) of the sample scored above the median for the dimension of 

attitudes to control diabetes mellitus (Md = 21), while 58.3% (N = 49) presented higher score for the 

dimension of knowledge and attitudes about preventive measures for diabetic foot (Md = 6). 

CONCLUSION: The information collected showed a significant degree of knowledge deficit, indicating that 

patients follow the guidelines in a segmented way, detached from previous knowledge of their potential 

risks. 

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Attitude; Knowledge; Prevention. 
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INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) consiste 

em um grupo de distúrbios metabólicos 

caracterizados por defeitos na síntese e/ou 

ação da insulina, o que gera um estado de 

hiperglicemia constante(1). Este agravo é um 

dos principais problemas de saúde na 

contemporaneidade, em decorrência do 

número de afetados e de incapacitações, além 

da elevada mortalidade e dos elevados gastos 

relacionados com o seu tratamento e controle 

(2). 

As complicações do DM se dividem 

em agudas e crônicas, sendo a hiperglicemia o 

fator primário no desencadeamento de tais. As 

complicações crônicas se dividem em 

microvasculares (englobando a nefropatia, 

retinopatia e neuropatia diabética) e 

macrovasculares, resultantes de alterações em 

grandes vasos, podendo acarretar infarto 

agudo do miocárdio, acidente vascular 

encefálico e doença vascular periférica (3-4).  

Entre as complicações vasculares do 

DM, as úlceras em membros inferiores 

(popularmente denominado “pé diabético”) 

definem-se como sendo infecção, ulceração 

e/ou destruição de tecidos moles associadas à 

doença arterial periférica e alterações 

neurológicas(5). As ulcerações provocam 

perda de mobilidade, diminuição da qualidade 

de vida e amputações de membros inferiores, 

representando, portanto, uma das mais 

devastadoras complicações crônicas da 

doença(6).  

O ‘’pé diabético’’ atinge cerca de 15% 

dos indivíduos com diabetes(7) sendo as 

úlceras agentes precursores de 40% a 60% das 

amputações não traumáticas(6) gerando ampla 

repercussão social e econômica. Em estudo 

realizado no estado de Sergipe, o custo 

hospitalar direto estimado no tratamento de 

pacientes internados por ‘’pé diabético’’, 

desde a admissão até a alta ou óbito, variou de 

R$ 943,72 a 16.378,85 por paciente, com 

média de R$ 4.461,04, enquanto que o valor 

de desembolso do Sistema Único de Saúde 

(SUS), variou de R$ 96,95 a R$ 2.410,18, por 

paciente, com média de R$ 633,97(8).  

Diante disto, além das implicações 

econômicas para o sistema de saúde, as 

amputações em decorrência de ulcerações nos 

pés, provocam ampla repercussão no âmbito 

pessoal, familiar e socioeconômico, com 

comprometimento da autoimagem do 

indivíduo e perda da capacidade produtiva, o 

que certifica de forma inteligível a 

importância da implantação de medidas 

preventivas do ‘’pé diabético’’ nos portadores 

de DM (9). 

Dentro desse contexto, o presente 

trabalho surge de um processo de 

territorialização que possibilitou o contanto 

direto com diversos pacientes que possuíam 

descompensação dos seus níveis glicêmicos, 

tendo provocado: úlceras em estágio 

avançado e amputação em consequência de 
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complicações da doença.   

A aproximação com esses usuários 

possibilitou reflexões sobre os impactos 

sociais e econômicos da doença, e suscitou o 

desejo de analisar, no âmbito da atenção 

primária, possíveis relações entre variáveis 

sociodemográficas/ socioeconômicas.  

Assim, o objetivo geral é avaliar o 

conhecimento e atitudes de pacientes 

diabéticos frente a medidas preventivas do pé 

diabético em Teresina-PI. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo com 

delineamento transversal, de caráter descritivo 

e com abordagem quantitativa, realizado no 

período de março a julho de 2019, em uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS), da regional 

Sul, do município de Teresina, capital do 

Estado do Piauí. A escolha por essa UBS se 

deu pelo fato de ser território de prática da 

Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família e Comunidade (RMSFC), da 

Universidade Estadual do Piauí (UESPI). 

Conforme dados fornecidos pelos 26 

Agentes Comunitários de Saúde, de 5 equipes 

de Saúde da Família, verificou-se a existência 

de 510 pacientes diabéticos acompanhados 

pela referida UBS. Para atingir os objetivos 

propostos, utilizou-se um cálculo amostral 

para populações finitas, com erro amostral de 

5%, nível de confiança de 95% e prevalência 

presumida de 7% resultando em uma amostra 

de 84 pacientes. Destaca-se que o valor de 

prevalência presumida está em conformidade 

com estudo nacional(10), que demonstrou a 

prevalência de Diabetes Mellitus no Brasil de 

7,5%, optando-se para o cálculo pelo emprego 

do valor de 7%. 

Os pacientes diabéticos foram 

selecionados de forma aleatória, tendo-se 

como critérios de inclusão pacientes com 

diagnóstico de Diabetes Mellitus, de ambos os 

sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, 

acompanhados e cadastrados no sistema de 

Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), das 

cinco equipes de Estratégia Saúde da Família 

(ESF) supracitadas, e que aceitarem assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

Foram excluídos do estudo diabéticos 

já submetidos à amputação de ambos os pés, 

transtibial ou transfemoral, além de pacientes 

que em virtude de transtorno mental e/ou 

cognitivo estivessem impossibilitados de 

responder as perguntas objetivas do 

formulário. 

Utilizou-se amostragem aleatória para 

seleção dos participantes, sendo os dados 

coletados por meio de visitas pré-agendadas 

com os agentes comunitários de saúdes aos 

participantes selecionados, mediante o uso de 

um Questionário Clínico e Sócio-demográfico 

/ Socioeconômico e o Escore de Cosson.  

O questionário Clínico e Sócio-

demográfico / Socioeconômico, continha itens 

para avaliação do tempo de diagnóstico, 
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tratamento medicamentoso utilizado, 

comorbidades e complicações presentes, 

idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda e 

ocupação. Para a realização da avaliação 

global de atitudes de controle ao Diabetes 

Mellitus e para avaliação do conhecimento 

sobre medidas preventivas do pé diabético 

utilizou-se o Escore de Cosson, com 

adaptações para adequação a pesquisa frente à 

realidade pesquisada e aos objetivos deste 

estudo.  

O Escore de Cosson, por sua vez, foi 

desenvolvido por Cosson, Ney- Oliveira e 

Adan, em 2005 em uma pesquisa intitulada 

Avaliação do Conhecimento de Medidas 

Preventivas do Pé Diabético em Pacientes do 

Rio Branco, Acre(11). O questionário de 

atitudes de controle ao Diabetes Mellitus é 

constituído por 15 itens, os quais englobam 

dados referentes a consultas médicas, 

tabagismo, etilismo, realização de exames 

para controlar a glicemia, dieta e atividade 

física. O questionário de conhecimentos e 

atitudes sobre medidas preventivas do pé 

diabético contempla 11 itens que abordam 

dados referentes a conhecimento sobre 

práticas preventivas no cuidado com os pés, a 

exemplo do corte correto das unhas, 

hidratação dos pés, uso de calçado adequado.  

Ressalta-se que para o questionário de 

conhecimentos sobre medidas preventivas do 

pé diabético ocorreram adaptações resultando 

em 10 itens.  

Os dados foram tabulados e analisados 

no pacote estatístico PASW (SPSS - Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 21, 

onde foram realizadas análises descritivas 

multivariadas e de frequência. Destaca-se que 

para verificar se existiam diferenças entre os 

grupos, considerando variáveis clínicas e 

sociodemográficas/socioeconômicas variáveis 

independentes) quanto aos escores de 

conhecimento e atitude frente ao pé diabético 

(variáveis dependentes), foram realizadas 

análises de variância multivariada 

(MANOVA). No entanto, antes de prosseguir 

com as análises mencionadas, optou-se por 

padronizar os escores de ambas as variáveis 

dependentes por meio de um escore padrão Z, 

o qual é dado pela fórmula: Z = (X - M)/DP. 

Considerando que X = escore bruto; M = 

média do grupo; e DP = desvio padrão. 

Adicionalmente, buscou-se verificar as 

relações entre idade e tempo de diagnóstico 

no tocante ao conhecimento e atitude frente 

ao pé diabético e, para tanto, foram 

empregadas correlações r de Pearson. 

Em conformidade às determinações da 

Resolução 466/12, do  Conselho  Nacional  de 

Saúde, esta pesquisa foi encaminhada ao 

Comitê de ética em pesquisa da Universidade 

Estadual do Piaui, obtendo parecer favorável 

para sua realização 03172818.9.0000.5209.  
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RESULTADOS 

Participaram da presente pesquisa 84 

pacientes diabéticos acompanhados por 

equipes da Estratégia de Saúde da Família de 

uma Unidade Básica de Saúde no município 

de Teresina, Piauí. Com idades variando entre 

27 e 94 anos (Média=67,6; DP=11,51), a 

maioria pertecente ao sexo feminino 63 

(75%), autodeclarada parda 54 (64,3%), 

casada 31 (36,9%) ou viúva 27 (32,1%), com 

ensino fundamental incompleto 46 (54,8%), 

renda entre 1 e 2 salários mínimos 48 

(57,1%), aposentadas 57 (67,9%). (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Dados sócio-demográficos e socioeconômicos. Teresina, PI, Brasil, 2019 

Variáveis Níveis F % 

Sexo Feminino 63 75 

 Masculino 21 25 

Etnia Caucasiana/ branca 18 21,4 

 Negra 11 13,1 

 Pardo 54 64,3 

 Indígena 1 1,2 

Estado Civil Casado 31 36,9 

 Solteiro 20 23,8 

 Viúvo 27 32,1 

 União estável 6 7,1 

Renda familiar Menos de um salário mínimo 8 9,5 

 Entre 1 e 2 salários mínimos 48 57,1 

 Entre 2 e 3 salários mínimos 12 14,3 

 Entre 3 e 4 salários mínimos 9 10,7 

 Mais do que 4 salários mínimos 7 8,3 

Ocupação Trabalha e estuda 1 1,2 

 Apenas trabalha 7 8,3 

 Apenas estuda 1 1,2 

 Está aposentado 57 67,9 

 Está desempregado 15 17,9 

 Está de licença ou incapacidade 

de estudar/trabalhar 

2 2,4 

 Outro 1 1,2 

Escolaridade Ensino fundamental (1º grau) 

incompleto 

46 54,8 

 Ensino fundamental (1º grau) 

completo 

15 17,9 

 Ensino médio (2º grau) 

incompleto 

0 0 

 Ensino médio (2º grau) completo 17 20,2 

 Ensino superior incompleto 0 0 

 Ensino superior completo 6 7,1 

 Pós- graduação 0 0 

Fonte: Entrevista ofertada pelas depoentes (2019) 
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No tocante aos dados clínicos, 

prevaleceu o diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2, 81 (96,4%), variando de 1 a 55 anos 

quanto ao tempo de diagnóstico (M=11,7; 

DP=10,4); o tipo de tratamento empregado 

em sua maioria corresponde aos 

antidiabéticos orais 63 (75%). De modo 

adicional, em maior número, os participantes 

do estudo relataram não fazer parte de um 

grupo educativo voltado para a DM 81 

(96,4%). Quanto às comorbidades, a 

hipertensão arterial sistêmica aparece como o 

problema mais frequente relatado pelos 

participantes 66 (78,5%), seguido de 

colesterol alto 47 (55,9%), cardiopatia 27 

(32,1%) e retinopatia 25 (29,7%). Salienta-se 

também que a maioria dos participantes 

identificou-se como ex- fumante 48 (57,1%), 

relatou o não uso de bebida alcóolica 71 

(84,5%), realizar dieta alimentar 53 (63,1%) e 

não praticar exercício físico 74 (88,1%). 

(Tabela 2). 

Tabela 2- Dados Clínicos. Teresina, PI, Brasil, 2019 

Variáveis Níveis F % 

Diagnóstico de 

Diabetes Mellitus 

Tipo 1 3 3,6 

 Tipo 2 81 96,4 

Tratamento  Antidiabéticos orais 

(ADO)  

63 75 

 Insulina 7 8,3 

 Associação ADO + 

Insulina 

14 16,7 

Grupo educativo Sim 3 3,6 

 Não 81 96,4 

Comorbidade Hipertensão arterial 

sistêmica 

66 78,5 

 Obesidade 17 20,2 

 Colesterol alto 47 55,9 

 Doença renal 17 20,2 

 Cardiopatia 27 32,1 

 Retinopatia 25 29,7 

 Pé diabético 14 16,6 

Tabagismo Não fumante 31 36,9 

 Fumante 5 6 

 Ex- fumante 48 57,1 

Uso de bebida 

alcoólica 

Sim 13 15,5 

 Não 71 84,5 

Dieta alimentar Sim 53 63,1 

 Não 32 36,9 

Exercício físico Sim 10 88,1 

 Não 74 11,9 

                           Fonte: Entrevista ofertada pelas depoentes (2019) 
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Concernente ao questionário de 

conhecimentos e atitudes sobre medidas 

preventivas do pé diabético, o mesmo 

mostrou que 69 (82,1%) dos entrevisados não 

têm o hábito de andar descalço, apenas 17 

(20,2%) afirmaram ter o hábito de usar 

calçado fechado, 32 (38,1%) usam meias 

quando calçam sapatos fechados, 54 (64,3%) 

verificam o sapato antes de usar, 39 (46,4%) 

secam os espaços interdigitais dos pés após o 

banho, apenas 72 (85,7%) afirmaram não 

realizar escalda pés, 44 (52,4%) realizam 

hidratação dos pés, 46 (54,8%) realizam o 

corte reto das unhas, 61 (72,6%) realizam a 

avaliação de calos, rachaduras e micoses nos 

pés diariamente, e por último, 43 (51,2%) 

declaram possuir a pele do pé ressecada. Tais 

dados encontram-se representados nos 

Gráficos 01 e 02. 

 

 

Gráfico 01- Escore de Cosson. Teresina, PI, Brasil, 2019      

 
  Fonte: Entrevista ofertada pelas depoentes (2019). 

 

Gráfico 02- Escore de Cosson. Teresina, PI, Brasil, 2019 
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                     Fonte: Entrevista ofertada pelas depoentes (2019) 

 

Considerando os objetivos do presente 

estudo, buscou-se avaliar também os escores 

de conhecimento dos pacientes diabéticos 

sobre medidas preventivas de cuidado com os 

pés, bem como a atitude dos pacientes 

diabéticos acerca do controle do Diabetes 

Mellitus. Para realizar essa avaliação, buscou-

se dividir os participantes considerando seus 

escores nas duas medidas utilizadas para 

avaliar essas dimensões. Os grupos foram 

divididos a partir da mediana empírica, ou 

seja, calculada a partir dos escores da própria 

amostra. Nessa direção, verificou-se que 44 

(52,4%) da amostra pontuou acima da 

mediana para a dimensão de atitudes de 

controle do diabetes mellitus (Md=21), ao 

passo que 49 (58,3%) apresentou pontuação 

superior para a dimensão de conhecimentos e 

atitudes sobre as medidas preventivas do pé 

diabético (Md=6). 

Acerca do sexo dos participantes; a 

análise não revelou diferenças significativas 

quanto ao conhecimento e a atitude frente ao 

pé diabético entre homens e mulheres 

[Lambda de Wilks = 0,98; F(1, 82) = 0,69; p 

= 0,50]. Considerando como variável 

independente o estado civil dos participantes, 

também não se identificou diferenças 

estatísticamente significativas entre os grupos 

[Lambda de Wilks = 0,95; F(3, 80) = 0,57; p 

= 0,75].  

No tocante à renda familiar dos 

participantes em relação às variáveis 

dependentes; a investigação não revelou 

diferenças entre os grupos [Lambda de Wilks 

= 0,88; F(4, 79) = 1,20; p = 0] por fim, 

investigou-se possíveis diferenças 

relacionadas ao grau de escolaridade dos 

participantes do estudo; a qual demonstrou 

não haver diferenças estatísticamente 

significativas entre os grupos [Lambda de 

Wilks = 0,90; F(3, 80) = 1,43; p = 0,20].  

De modo semelhante aos resultados 

oriundos das análises anteriores, buscou-se 

avaliar as relações entre idade e tempo de 

diagnóstico no tocante ao conhecimento e 

atitude frente ao pé diabético, onde também 

não foram identificadas relações 

estatisticamente significativas entre as 

variáveis de interesse. (Tabela 3).  

Tabela 3- Correlação entre variáveis de interesse. Teresina, PI, Brasil,2019. 

 1 2 3 4 

Idade 1    

Conhecimento -0,00 1   

Atitude  -0,11 0,35** 1  

Tempo de diagnóstico -0,11 0,13 0,15 1 

Fonte: Entrevista ofertada pelas depoentes (2019) 
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DISCUSSÃO 

Quanto aos dados clínicos, os 

resultados obtidos evidenciaram que o tempo 

de diagnóstico convergiu com os resultados 

apresentados em estudo com 235 pacientes 

com DM, onde 72,3 % dos participantes 

afirmaram possuir o diagnóstico há mais de 

10 anos.(2). Mediante isso, a literatura tem 

apontado que as complicações associadas à 

doença aumentam com um maior tempo de 

diagnóstico de DM e com a presença de 

comorbidades, sendo necessário promover 

estratégias que reduzam o surgimento de 

complicações prematuramente (12). 

Em relação as comorbidades, estudos 

semelhantes a este também demonstraram 

uma elavada porcentagem de participantes 

que afirmaram possuir diagnóstico de 

hipertensão arterial sistêmica.(2, 13). Com 

elevadas prevalências, a hipertensão arterial e 

o diabetes mellitus, destacam-se como 

potenciais causas de óbito na população idosa 

e principais fatores de risco para doenças 

cardiovasculares (4). 

Referente aos hábitos de vida 

relacionados ao uso do tabaco, os dados deste 

estudo foram inferiores aos encontrados em 

outra pesquisa, a qual demonstrou que 25 % 

dos entrevistados identificaram-se como 

tabagistas (14). No tocante ao hábito de ingerir 

bebida alccólica, os dados desta pesquisa, 

foram superiores ao encontrado em outro 

estudo, o qual revelaru que apenas 7% dos 

entrevistados, faziam uso de bebida 

alcoolica(15).  

Com relação à realização de dieta 

alimentar e atividade física, os dados deste 

estudo apontaram que embora os participantes 

afirmassem realizar dieta alimentar, a quase 

totalidade dos mesmos, não realiza nenhum 

tipo de atividade física, dados que convergem 

com o estudo realizado com 64 indivíduos 

com diabetes mellitus tipo 2, na Paraíba, onde 

76,5% dos entrevistados relataram fazer 

controle alimentar, mas apenas 25% 

afirmaram realizar algum tipo de atividade 

física (14).  

Em relação aos cuidados com os pés, 

elevada porcentagem dos entrevisados 

afirmaram não ter o hábito de andar descalço, 

ficando na média de outro estudo que 

encontrou valor de 76,5%(13). Relativo ao 

hábito de usar calçado fechado, e ao uso de 

meias com sapatos fechados, estudo realizado 

em 30 Unidades de Saúde da Família, em 

Picos- Piauí demonstrou que apenas 12,7% 

afirmou usar calçados fechados 

habitualmente, número inferior ao encontrado 

neste estudo (16).  

Contudo, relativo ao uso de meias com 

sapatos fechados, alguns estudos têm 

evidenciado números superiores, a exemplo 

do estudo realizado em Unidades Básicas de 

Saúde, em Campinas- SP(16) e em pacientes 

frequentadores do Centro Integrado de 

Diabetes e Hipertensão, no estado do Ceará(2), 
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os quais demonstraram respectivamente que 

57% e 46,8% dos participantes fazem uso de 

meias com sapatos fechados. 

Os calçados adequados são aqueles 

que suportam e protegem os pés contra 

traumas mecânicos, distribuindo os pontos de 

pressão, que não apresentam costuras e que 

estão em bom estado de conservação, não 

devendo ser muito largos, nem muito 

apertados, preferencialmente com meias de 

algodão devido ao risco de surgimento de 

bolhas (17).  

Relativo à secagem dos pés após o 

banho, embora 46,4% dos entrevistados 

tenham afirmado realizar a higienização e 

secagem dos espaços interdigitais, mais da 

metade dos participantes não faziam de 

maneira correta, deixando-os secar 

naturalmente ou realizando a secagem apenas 

do dorso, (estimulando a entrada de micro-

organismos). Resultado semelhante foi 

encontrado em outro estudo com 85 

diabéticos, o qual evidenciou que menos da 

metade 45,9% reconhece que a secagem dos 

pés deve ser feita passando uma toalha por 

entre os dedos (16).  

Quanto ao hábito de realizar escalda 

pés, embora não prevalente entre os 

participantes da presente pesquisa, ainda é 

adotada por alguns indivíduos, conforme 

apontado por estudo transversal com 293 

pessoas com DM2, o qual evidenciou que 

destes 105 ainda possuíam este hábito(13), que 

se configura em hábito que provoca a perda 

de sensibilidade devido à neuropatia 

periférica.  

Relativo à hidratação dos pés e ao 

corte reto das unhas – sem deixar pontas e, se 

necessário, lixando as unhas, os resultados 

desta pesquisa estão em acordo com estudo 

envolvendo 42 diabéticos, o qual demonstrou 

que 55% dos mesmos realizavam a hidratação 

dos pés e 52,5% executavam o corte adequado 

das unhas (18). Todavia, relativo ao corte 

adequado das unhas, estudo evidenciou que 

apenas 16,4%(15). 

No que tange as medianas dos escores 

de atitudes de controle do DM e de cuidados 

preventivos do pé diabético, convergindo com 

os achados nesta pesquisa, estudo semelhante 

verificou que na análise dos dados relativos 

ao conhecimento dos pacientes entrevistados 

em relação à prevenção do pé diabético, um 

número expressivo de pacientes possuía um 

conhecimento inadequado (49,8%) (2). 

Os estudos nessa área indicam que no 

DM, o adequado nível instrucional consiste 

em fator de proteção imediatamente associado 

com o acesso e desfrute das informações e 

serviços de saúde, ao passo que, o baixo nível 

educacional pode prejudicar a compreensão e 

tratamento da doença, sendo considerado fator 

substancial para o controle glicêmico(11,19).  

Concernente a diferenças entre os 

grupos das variáveis clínicas e 

sociodemográficas e os escores de 
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conhecimento e atitude frente ao pé diabético 

(variáveis dependentes), bem como as 

análises de correlação realizadas não 

identificaram diferenças estatisticamente 

significativas. Semelhantemente, outros 

estudos não conseguiram demonstrar 

diferenças de média entre as variáveis: sexo, 

escolaridade(9) e grau de instrução e idade(15).  

Os resultados apresentados, por sua 

vez, vão de encontro aos achados 

apresentados na literatura, a qual evidencia 

que a prevalência do sexo feminino, pessoas 

idosas e com baixa escolaridade podem 

influenciar na aceitação a terapia proposta, 

bem como a prevenção de agravos, sobretudo 

no que tange ao entendimento da doença e 

suas complicações (20).  

Mediante isso, espera-se que os 

resultados desta pesquisa fomentem novos 

conhecimentos científicos, auxiliem no 

desenvolvimento de novas pesquisas na área, 

além de contribuir com a implementação de 

ações educativas efetivas direcionadas ao 

desenvolvimento de competências para 

autocuidado, incluindo desde questões que 

envolvam a prática regular de atividade física 

até o aprendizado em torno da prevenção de 

úlceras nos pés.   

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo apontaram 

para um grau significativo de déficit de 

conhecimento e atitudes frente a medidas 

preventivas do pé diabético, indicando que os 

pacientes seguem as orientações de forma 

segmentada, desprendidas de um 

conhecimento prévio de seus potenciais 

riscos. Dado o exposto, este estudo poderá 

contribuir com profissionais e serviços de 

saúde no desenvolvimento de intervenções 

eficazes voltadas para a gestão do 

autocuidado, prevenção do pé diabético e 

melhoria da qualidade de vida.  
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