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Resumo

O objetivo foi realizar uma intervencdo educacional com discentes de Medicina acerca dos cuidados com o pé
diabético. Trata-se de um estudo individual, longitudinal, intervencionista e de cunho educacional. Foi analisado o
conhecimento dos estudantes quanto ao tema, através de um questionario e os dados obtidos foram demonstrados em
tabelas e gréficos por meio de analise estatistica descritiva e in inferencial, assumindo- se o nivel alfa de significancia
< a 0,05%. Sendo que 62% dos alunos tinham idade entre 18 a 25 anos e 100% afirmaram que nunca participaram de
nenhum programa de capacitagdo. Sendo observado evolucdo de conhecimento através dos questionarios aplicados no
pré e pos palestras, representando um quadro melhor apds o curso de capacitacdo. A educacdo em salde no contexto
da sindrome do pé diabética, pode ser aplicada como um instrumento essencial para oferecer assisténcia de qualidade,
haja vista, praticas educativas podem contribuir diretamente para o conhecimento dos académicos de medicina e para
0 apoiar a implantacéo do autocuidado dos portadores de DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Ensino; Pé diabético; Ulceracéo.

Abstract

The purpose was to carry out an educational intervention with medical students about diabetic foot care. This is an
individual, longitudinal, interventionist and educational study. The students' knowledge about the subject was
analyzed through a questionnaire and the data obtained were shown in tables and graphs through descriptive and
inferential statistical analysis, assuming the alpha level of significance < 0.05%. About 62% of the students were
between 18 and 25 years old and 100% stated they never participate in any training program. Being observed
evolution of knowledge through the questionnaires applied in the pre and post lectures, representing a better result
after the training course. Health education in the context of diabetic foot syndrome can be applied as an essential
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instrument to offer quality care, given that educational practices can directly contribute to the knowledge of medical
students and to the support of self-care for DM patient implementation.
Keywords: Diabetes Mellitus; Teaching; Diabetic foot; Ulceration.

Resumen

El objetivo era realizar una intervencidn educativa con estudiantes de medicina sobre el cuidado del pie diabético.
Método: se trata de un estudio individual, longitudinal, intervencionista y educativo. Se analiz6 el conocimiento de los
estudiantes sobre el tema a través de un cuestionario y los datos obtenidos se plasmaron en tablas y graficos mediante
analisis estadistico descriptivo e inferencial, asumiendo el nivel de significacion alfa < 0,05%. Resultados: El 62% de
los estudiantes tenian entre 18 y 25 afios y el 100% dijo no haber participado en ningin programa de formacion.
Observandose la evolucién del conocimiento a través de los cuestionarios aplicados en las clases pre y post curso de
capacitacion, representando un mejor resultado después del curso. Conclusion: La educacién en salud en el contexto
del sindrome del pie diabético puede ser aplicada como una herramienta esencial para ofrecer una atencion de calidad,
dado que las practicas educativas pueden contribuir directamente al conocimiento de los estudiantes de medicina y
apoyar la implementacion del autocuidado de los pacientes con DM.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Ensefianza; Pie diabético; Ulceracién.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) se constitui no grupo de doencas metabélicas que apesar de etiologias variadas, apresentam
semelhanca quanto a presenca de hiperglicemia cronica e altera¢cGes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas (Silva
et al, 2023; Souza et al, 2017). A DM apresenta dois tipos, a tipo 1 e a tipo 2, em ambos os tipos, a quantidade de glicose no
sangue encontra-se elevada. A longo prazo, a hiperglicemia pode danificar 0s nervos e vasos sanguineos. E quando h a falta
de monitoramento da doenca, pode suceder complica¢fes em diferentes partes do organismo, dentre as complicacBes cronicas
consideradas comuns sdo a neuropatia diabética (ND) e a doenga vascular periférica (DVP), que ocasiona o pé diabético
(Pereira & Almeida, 2020; Pinto et al, 2023).

As NDs sdo complicagdes cronicas de incidéncia de 60 a 70%, muitas alteracdes ortopédicas e dermatoldgicas sdo
consequéncias das NDs e, portanto, auxiliam na deteccdo desta complicacdo, bem como, sdo marcadores de fatores de risco
para o desenvolvimento de ulceragdes (Lucoveis et al., 2018). E a DVP contribui para o surgimento do pé diabético (Alvim et
al., 2018), o qual caracteriza-se pela existéncia de infeccdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a
anormalidades neurolégicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores (Martines, Silva Neto &
Ortiz, 2021; Menezes et al., 2022).

A DM atinge os érgdos e sistemas do organismo provocando complicag@es, principalmente nos joelhos, nos olhos, no
coracao, nos Nervos e nos vasos sanguineos. Observa- se que o pé diabético é a complicacdo mais comum e apresenta lesdes de
pele, dentre elas as ulceragdes. Esta Ultima, tem origem multicausal podendo estar relacionada a mudancas macro e
microvasculares, neuropatias periféricas e deformidades de pele que confluem algumas vezes com traumas (Alpizar &
Valenciano, 2018). De acordo com Nascimento et al. (2019), a ocorréncia de traumas recorrentes pode resultar em ferimentos
grave em membros inferiores devido a alteracdo de sensibilidade nesses pacientes acometidos por DM.

O pé diabético engloba um nimero consideravel de condi¢des patoldgicas, como infeccdo, ulceragdo e ou destruicdo
de tecidos moles congruentes a alteragdes neuroldgicas e também doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. As
ulceragdes nos pés antecedem cerca de 85% das amputagGes em membros inferiores em individuos diabéticos (Oliveira, 2017;
Coria et al., 2023). Outros fatores de risco associados diretamente com o pé do diabético correspondem a falta de acesso a
sistemas de salde, a deficiéncia ao acesso a informagdes e a condi¢Bes socioecondmicas precarias (Pereira & Almeida, 2020).

Os resultados no controle do DM resultam da soma de diversos fatores e condi¢es que propiciam o acompanhamento
desses pacientes, para 0s quais o resultado esperado além do controle da glicemia é o desenvolvimento do autocuidado, o que
contribuird na melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da morbimortalidade (Brasil, 2016). Mediante a isso, 0s
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programas educativos de salde conduzem a construgdo de um individuo ciente de seu problema de salde e responsavel por seu
autocuidado, e assim possibilita o controle e a redugdo das comorbidades decorrentes da doenca. Através de medidas que
visem prevenir a formagdo de Ulceras, assim como, cuidados quanto a alimentagdo, a realizacdo da pratica de esportes e 0 uso
continuo de medicacdo para evitar as amputagdes do pé (Martins & Roméo, 2022; Trajano et al., 2018).

De acordo com Kaluf et al. (2019), as novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina (DCN)
que séo apoiadas pelos ministérios da Educacdo e da Salde, vém favorecendo a mudanca no curriculo das escolas médicas
brasileiras, e propde que o profissional humanizado, com formacao critica e reflexiva, esteja apto para atuar no SUS. Mediante
a isso, a configuracdo curricular atual dos cursos de Medicina tem proporcionado aos estudantes, desde o primeiro ano, a
interagirem com esses pacientes. Nessa perspetiva, ocorre a busca pelo desenvolvimento dos sentimentos de responsabilidade
social e de cidadania por meio dessa relagéo precoce.

O SUS elege a educacdo como componente imprescindivel na formagdo dos profissionais de salde, assim como no
cuidado aos usuérios. Esse processo de educagdo em saude € composto pelo dialogo entre profissionais e usuarios do SUS,
permitindo a construgdo do conhecimento e a autonomia dos cuidados dessas pessoas. Nesse contexto, a educacdo continua é
um recurso de aprimoramento profissional (Neves et al, 2019).

Dessa forma, a realizacdo desse projeto buscou uma intervencdo educativa nos académicos de medicina através de
uma palestra online, com intuito de instrui-los sobre a importancia dos cuidados diarios para a prevencdo do pé diabético em
pacientes com DM, tendo em vista que, a prevencdo das ulceragdes nos pés, podem evitar complicacdes, como infeccdes e
amputagdes. Sendo assim, a educacao € parte essencial nos cuidados primérios de salide, pois estes estudantes esclarecem estes
pacientes quanto a doenga e a importdncia da adesdo ao tratamento durante as praticas clinicas, a fim de reduzir a
morbimortalidade causada pela DM. Por isso, foi realizado questionarios antes da palestra para verificar o conhecimento
prévio dos participantes da pesquisa, e ap0s a palestra foi realizado o mesmo questionario como forma de analise de
intervencédo através da palestra sobre os cuidados do pé diabético. Mediante a isso, 0 presente estudo tem como objetivo

realizar uma intervenc¢do educacional com discentes de medicina acerca dos cuidados com o pé diabético.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo individual, longitudinal, intervencionista e de cunho educacional, do tipo antes e ap6s (Nedel &
Silveira, 2016; Pereira et al., 2018). A populacdo de estudo foi com os académicos de medicina, a amostragem foi realizada por
conveniéncia, e ap6s inscri¢cdo voluntéria dos participantes que satisfizeram os critérios de inclusdo foi enviado questionario
sociodemogréfico e perguntas referente ao nivel de informagdo quanto ao Pé Diabético e participacdo de palestras realizadas
anteriormente sobre a mesma tematica. A intervencao ocorreu virtualmente, respeitando o isolamento social, em virtude da
pandemia de COVID-19. A proposta de intervencdo foi realizada no segundo semestre de 2021. Neste estudo foram incluidos
académicos de medicina de qualquer faculdade brasileira e idade igual ou superior a 18 anos, e 0s critérios exclusdo
correspondem a participantes que se recusaram a responder 0s questionarios, que por alguma razdo deixaram de responder um
dos dois questionarios aplicados ou que apresentassem resposta incompletas, aqueles que ndo participaram de todas as
atividades para a capacitacdo e aqueles que ndo contemplaram os critérios de inclusdo solicitados.

O estudo foi realizado de forma virtual sincrona e assincrona com os académicos de medicina através da plataforma
digital Microsoft Teams®. A proposta deste projeto foi iniciada apds a leitura e aceite do TCLE pelos académicos de medicina
em participarem da pesquisa. Aconteceu da seguinte forma: Foi enviado no dia da capacita¢do, 30 minutos iniciais do evento
um link com questionario pré-teste, contendo 20 itens de mdltipla escolha com apenas um item correto, no qual pode ser

visualizado no Quadro 1. Esta fase teve duragdo de até 30 minutos. Em seguida, foi iniciado o curso de capacitagdo sobre a
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sindrome do pé diabético ministrado pelos autores deste projeto e convidados em até 3:00h. Logo apds as palestras, foi enviado
um link do mesmo questionario para que pudesse ser respondido novamente em até 30 minutos. No que se refere ao
questionario sobre perguntas relacionadas a sindrome do pé diabético, o questionario foi elaborado pelos autores da pesquisa,
conteve 20 questdes objetivas sobre pé diabético, foi aplicado antes e ap6s a capacitagdo. Os participantes receberam por e-
mail a copia das respostas dos questionarios, desde que marcassem no campo do questionario a opg¢do de recebimento por e-
mail, sendo calculado o rendimento dos participantes através do questionario digital antes e apds a atividade educacional.
Neste caso, a intervencgdo ocorreu por meio da capacitacdo, com o intuito de verificar se os participantes foram beneficiados e
puderam compreender acerca da tematica da sindrome do pé diabético.

As palestras apresentadas aos académicos abordaram: aspectos epidemiolégicos de DM e suas principais
complicagdes, incluindo a sindrome do pé diabético; Definicdo de DM e da sindrome do pé diabético; Classificacdo da
sindrome pé diabético; Cuidados em salide ao paciente diabético na Atencdo Priméria em Salde; Avaliacdo para rastreamento
de alteragdes da sindrome do pé diabético.

Os dados obtidos serdo organizados em planilhas no Microsoft Excel® e salvos em backups do Google Drive®, sendo
posteriormente analisados estatisticamente com auxilio do BioEstat®. Os resultados obtidos serdo demonstrados em tabelas e
graficos através de analise estatistica descritiva e inferencial. Assumindo-se o nivel o de significancia < a 0,05.

O estudo foi desenvolvido obedecendo os principios éticos de pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo n°
466 de 2012 orienta (Brasil, 2012). Para tanto os participantes concordaram e assinaram um termo livre e esclarecido, em duas
vias. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Metropolitano
da Amazonia (UNIFAMAZ) conforme CAAE 47353421.5.0000.5701 e parecer n° 4.945.572.

Quadro 1 - Questionario sobre o Pé Diabético.

1.0 que é o Pé diabético?

() Infecgdo, ulceragdo e destruicdo dos tecidos moles nos membros inferiores, ndo associado a alteragdes neurolégicas ou doenca arterial
periférica.

() Qualquer infeccao inframaleolar no diabético, incluindo, portanto paroniquia (leséo ao redor da unha) entre vérias outras condi¢des. A mais
importante lesdo é a Glcera de membro inferior.

() Infecgdo, ulceragdo e/ ou destruigdo dos tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores.

() O pé diabético é uma série de alteragdes que podem ocorrer nos pés de pessoas com diabetes controlado. Infecgdes ou problemas na
circulagdo dos membros inferiores estdo entre as complica¢cdes mais comuns.

2. Qual alternativa abaixo é fator de risco para o Pé diabético?

() Reflexo preservado
() Sapatos adequados;
() Adeséo ao tratamento
() Calosidades

3. Dentre a importancia do autocuidado com os pés, qual das abaixo deve-se desconsiderar?

(') Prevenir amputaces

() Aumento da morbimortalidade

() Evitar complicages, como infeccGes

() Prevencdo e menor agravamento da doenga

4. Com relagéo aos cuidados com o pé diabético, marque as certas:

() Evitar lavar diariamente os pés.
() Fazer friccdo com a toalha em todo o pé, secando entre os dedos dos pés
() Usar hidratante nos pés e pernas
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() Sempre que possivel usar alicate de unha de uso pessoal para eliminar calosidades

5. Com relagdo aos calcados, deve-se usar:

() sapatos fechados, macios e com solados rigidos
() sapatos fechados, macios e com meias sintéticas
() sapato fechados, macios e sem meias

() sapatos fechados de preferéncia sem palmilha

6. O corte das unhas deve ser:

() as unhas devem ser arredondadas com cantos quadrados e retirar cuticula

() as unhas devem ser arredondadas com cantos quadrados e retirar a camada fina de cuticula
() as unhas devem ser quadradas, com as laterais levemente arredondadas e sem tirar a cuticula
() as unhas devem ser quadradas, com as laterais levemente arredondadas e retirar a cuticula

7. Qual a etiologia do pé diabético?

() Hipertenséo

() Diabetes mal controlada e tempo de doenca

() Obesidade

() Diabetes controlada, mas presséo alta descontrolada

8. Sobre as etiologias das ulceragdes no Pé diabético, marque a correta:

(') mudangas macro e microvasculares, neuropatias periféricas e deformidades de pele
() deformidades na pele e nas cuticulas

() apenas neuropatia periférica

() alteragBes micro e macrovasculares e deformidades na pele

9. Os resultados no controle do DM dependem de:

() controle da glicemia e visitas médicas

(/) controle da glicemia e desenvolvimento do autocuidado
() controle da dieta e visitas médicas

() apenas autocuidado

10. O que deve sempre ser levado em consideracdo pelo paciente no autocuidado?

() corte das unhas, calosidades, alterac@es na pele, tipo de calcado
() presenca de calosidades e corte das unhas

() alteracdes na pele, calosidades e corte de unhas

() tipo de calgado, corte nas unhas e alteragdes na pele

11. Que tipo de alteragdo podemos encontrar no pé diabético?

() Vermelhidao.

() Diminuig&o da sensibilidade a dor.
() pele ressecada.

() Todas as alternativas acima.

12. Ao exame fisico do pé diabético, quais dos pulsos distais devem ser avaliados?

() Pulso pedioso e tibial.

() Pulso popliteo e tibial.

() Pulso pedioso e popliteo.

(') Né&o se deve avaliar pulsos distais pois ndo possuem relevancia ao exame fisico.

13. Dentre as manifestac@es clinicas listadas, qual representa maior risco para ulceracdo?

() Rachaduras
() Pele ressecada
() Perda da sensibilidade protetora
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() Cianose

14. Em relac&o aos cuidados necessarios para a prevencéo do pé diabético, assinale a alternativa correta.

() Cortar unhas encravadas, hidratar os pés, procurar por lesdes sdo acoes realizadas somente por profissionais da sadde.

() Somente avaliar a sensibilidade em pacientes com DM que possuam queixas nos pés

() Temperatura e pilificacdo dos pés ndo tem relevancia ao exame fisico

() O estimulo ao autocuidado deve fazer parte das acoes de prevencéo do pé diabético, estimulando a forma correta de hidratar a pele, corte de
unhas, cal¢ados adequados e etc.

15. A avaliacdo dos reflexos distais é de grande importancia pois serve de sinal preditivo de processos ulcerativos. Com base nisso, quais
reflexos avaliar no exame fisico do pé diabético?

() Reflexo patelar

() Reflexos patelar e aquileo
() Reflexo adutor e aquileo
() Reflexo adutor

() Microangiopatia.
() Neuropatia.

() Infeccéo.

() Vasculopatia.

() Presenca de osteomielite.
() Leséo indolor.

() Les&o profunda.

() Lesdo dolorosa.

() Apds a lavagem dos pés, sempre deixar umido por entre os dedos para evitar ressecamento.

() Sempre procure e retire calosidades dos pés utilizando algum agente quimico, evitando objetos cortantes.
() As unhas devem ser lixadas e as bordas devem ficar quadradas.

() De preferéncia ao uso de sapatos, pois chinelos deixam os dedos mais expostos a micro lesdes.

() A sensibilidade esta diminuida ou ausente nas Ulceras de origem isquémica.

() A etiologia de origem isquémica faz com que a pele fique seca, com fissuras ou calosidades.
() Os pulsos estdo presentes nas Ulceras, quando de origem neuropéticas.

() Quanto a coloragdo, nas de origem isquémicas, apresentam-se palidos ou ciandticos.

() Manter os pés limpos, e usar sempre agua quente, para auxiliar na higienizacao.

() Manter a pele hidratada e Umida auxilia na prevencéo do pé diabético.

() Examinar os pés é dever somente de um profissional da saide em um local bem iluminado, verificando a presenca de qualquer alteracéo.
() Formigamento, perda de sensibilidade local, dorméncia, além de fraqueza nas pernas sdo tipicos sintomas do inicio de pé diabético.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

3. Resultados

Foram coletadas 32 respostas no questionario pré palestra, no entanto apenas 56,26% (18 participantes) responderam
ao questionario pos palestra. Sendo analisado somente os dados dos académicos que responderam aos dois questionarios.
Desse modo, participaram do estudo 18 participantes, 78% eram do publico feminino, enquanto 22% eram estudantes do sexo
masculino, 62% entre 18 a 25 anos, seguidos de 26 anos a 32 anos (16%), 33 a 40 anos (11%) e somente 11% dos alunos

tinham idade superior a 40 anos. Quanto ao semestre, 61% do 8° e 9° semestre, 28% dos alunos eram do 4° até o 7° semestre, e
6
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11% eram alunos que estavam cursando do 1° ao 3° semestre. No questionario foi perguntando aos estudantes, em uma escala
de 0 a 5, como vocé avalia 0 seu conhecimento sobre 0 pé diabético. De acordo com as respostas, 40% responderam que tinha
“nem muito e nem pouco conhecimento (regular), 33% responderam que tinham “um pouco de conhecimento”, 11% “muito
pouco de conhecimento”, 11% bom conhecimento e 5% responderam que “nenhum conhecimento”. No questionario, foi
perguntando se os participantes em algum momento, ja haviam feito algum tipo de capacitacdo sobre esse tipo de comorbidade
apresentada, 100% afirmaram que nunca participam de nenhum programa de capacitacéo.

Apo6s a identificacdo dos dados dos questionarios sobre pé diabético, acerca da caracterizacdo do perfil
sociodemografico e o semestre dos discentes que participaram da pesquisa, foram realizados 2 questionérios dividido em:
questionario sobre pé diabético: pré-palestra e pos-palestra, que teve como principal objetivo levantar informacgdes para a
realizacdo do conhecimento dos alunos sobre a sindrome do pé diabético. Assim, o0 questionario contou com 20 perguntas
“fechadas” com 4 alternativas para o preenchimento.

As Tabelas 1 e 2 revelam 0s erros e acertos nos questionarios pré e pds palestras, respectivamente, 0s autores
observaram uma diminui¢do significativa de erros nas questdes 4, 8, 14, 18 e 19 quando comparados 0s questionarios antes e
apos o curso de capacitagdo. Em relacdo ao restante das questfes, ndo se obtiveram uma mudanc¢a na quantidade de erros e

acertos pré e pés palestra, mas também nao aconteceu um aumento no nimero de erros em nenhuma questao.

Tabela 1 — Resultado dos erros e acertos do questionario pré-palestra.

Questdo | Numero de erros Numero de acertos
12 7 11
22 3 15
32 9 9
42 6 12
52 12 6
6° 2 16
72 | 17
g2 15 3
9 4 14
10® 6 12
11 4 14
122 8 10
13 7 11
142 11 7
15¢ 7 11
l6® 4 14
174 7 11
18 14 4
192 13 5
204 2 16

Fonte: Dados dos Autores (2021).
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Tabela 2 — Resultado dos erros e acertos do questionario pds-palestra.

Questdo  Numero de erros Numero de acertos
1° 6 12
22 2 16
3 8 10
4 4 14
5 4 14
6? 2 16
72 0 18
g 5 13
9 4 14
102 5 13
112 3 15
122 7 11
132 7 11
142 2 16
152 6 12
162 3 15
172 7 11
182 3 15
192 4 14
202 2 16

Fonte: Dados dos Autores (2021).

Mediante a isso, pode-se observar que apds a processo de intervencdo, através da palestra, as perguntas referentes aos
cuidados, autocuidados, etiologia das Ulceras, neuropétias e isquémias no pé diabético foram abordadas e possivelmente
sanadas apds a palestra, e assim, obtiveram acertos nestas questdes, demonstrando que o conhecimento transmitido atingiu ao
publico.

No Grafico 1 estd demonstrado a distribuicdo do total de erros (média, mediana e intervalo) dos alunos que

responderam as perguntas antes da realizacdo da palestra, enquanto no gréafico 2 evidencia distribui¢do no pos-palestra.
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Grafico 1 - Distribuicéo do total de erros pré-palestra.

Distribugio do total de erros pré palestra

Média Mediana Intervalo
7.1 7 1-15
100%
905
B0%
705
605
505
405
308
206
1086
0%
1a5 6210 11a15s 16a20
M Erros marcados
Fonte: Dados dos autores (2021).
Gréfico 2 - Distribuicéo do total de erros pos-palestra.
Distribui¢do do total de erros pos palestra
Média Mediana Intervalo
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Fonte: Dados dos autores (2021).

O Gréficos 1 evidencia a média de 7,1 de erros das questdes pré-palestra, enquanto o Gréafico 2, a média é de 4,2 dos
erros marcados no questionario pds-palestra. Assim, nota-se que os académicos se beneficiaram com a palestra através do
conhecimento a respeito do Pé Diabético.

Os autores realizaram a anélise estatistica dos dados, feita pelo teste de McNemar avaliando duas amostras
relacionadas, testando a significancia de qualquer mudanga observavel no questionario ap6s a realizagcdo do curso de
capacitacdo. Tendo como HO: ndo existe diferenga antes e ap0s o curso de capacitacdo e como H1: existe diferenca antes e
apo6s o curso de capacitagdo. Todavia, o teste fornece fortes evidéncias para rejeitar a hipotese nula de que ndo existe diferenca

entre o antes e ap0s do curso de capacitacéo.
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4. Discussao

Analisando as respostas dos questionarios foi observado que as perguntas foram significativas devido ao importante
interesse em conhecer sobre a etiologia das ulceracdes, e das neuropaticas, as formas de prevencdes e autocuidado. Sdo formas
de apoio para aprendizagem do estudante para reconhecer o pé diabético e auxiliar no tratamento do paciente, haja vista que 0s
dados do Atlas do Diabetes (2021), divulgado pela Federag8o Internacional de Diabetes (IDF) mostrou que 15,7 milhGes de
brasileiros entre 20 a 79 anos de idade possuem diagnosticos DM, sugerindo realizar regularmente triagem para que
investiguem complicacdes da DM, como complicagdes, como doenga renal, retinopatia, neuropatia, doenca arterial periférica e
ulceracdo nos pés, e assim viabilizar tratamentos preventivos para impedir o desenvolvimento e a progressdo dessas
complicacdes.

Ao observar o questionario pré palestra os pesquisadores analisaram um maior nimero de erros nas questdes que
tratavam-se dos calgados adequados para os pacientes com DM, das etiologias das ulceracfes, dos cuidados necessarios para a
prevencao do pé diabético e das orientacGes sobre o autocuidado. E comparando com o questionario p6s palestra observou-se
uma reducéo dos erros.

Em relacdo aos calcados, 66,6% (12) dos académicos no questionario pré palestra ndo sabiam qual cal¢cado adequado

deveriam ser usados pelos pacientes com DM para evitar o desenvolvimento do pé diabético e ap6s a palestra apenas 33,4%
erraram. Portanto, a palestra repassou conhecimento acerca desse importante topico, ja que de acordo com Fraga et al. (2017) o
uso de calgado inapropriado é uma das principais causas de ulceracdo, especialmente, em casos, no qual pé apresenta algum
tipo de deformidade e ainda de acordo com estudo do autor, identificou que 33% dos entrevistados usavam cal¢ado
inapropriado durante a entrevista, o0 que demonstra a importancia das orientacfes em relacdo ao cuidado com os peés.
Sobre os cuidados necessarios para a prevencao do pé diabético, 61,1% dos participantes erraram a pergunta antes do curso e
100% acertaram ap6s a palestra. Dessa forma, observou-se uma otimizagdo no conteldo repassado sendo importante, de
acordo International Diabetes Federation (2019), os cuidados como higiene regular dos pés, inspecdo diaria dos pes, a
temperatura da &gua, corte as unhas em linha reta sdo acgbes que reduzem o aparecimento de Ulceras e consequentemente
diminuem o risco de desenvolver o pé diabético.

Ao analisar complicacBes que podem surgir em virtude do aparecimento do pé diabético, entende-se ser suma
importancia que ocorra frente esse paciente a avaliacdo integral do individuo com DM, incluindo o rastreamento de risco para
lesbes nos pés (Feitosa et al., 2017).

A respeito dos principais cuidados voltados para os pés dos pacientes com DM, é recomendado que o individuo
receba a avaliagdo anual, além da orientacdo sobre as formas de manejo com os pés, a educacdo em salde, o tratamento
imediato em caso de pacientes com lesdes e etc. (Brasil, 2016). A¢Bes como o da presente pesquisa, sobre promover uma
palestra sobre pé diabético para futuros trabalhadores da area da salde, sdo essenciais para o conhecimento no ambito da
prevencao e do cuidado, ja que eles estardo em contato direto com os pacientes e 0s auxiliardo nesses cuidados.

Ao ser questionado sobre orientagbes sobre o autocuidado do pé diabético, 77,7% dos participantes ndo sabiam
repassar orientagdes e mesmo com a explanagdo do tema 72,2% erraram a pergunta. Portanto, é necessario que as faculdades
abordem mais sobre o assunto, pois a educacdo em salde é considerada como uma estratégia educativa de extrema relevancia,
direcionada para a conscientizacdo da necessidade de cuidados diarios adequados com os pés diabético, assim, tais
informagdes podendo contribuir diretamente para o conhecimento dos futuros profissionais acerca da condutas relativas a
prevencao e complicacBes sobre essa sindrome, que atinge cada vez mais os pacientes (Ferro et al., 2021).

Sobre as etiologias das ulcerages no Pé diabético, foram feitas duas perguntas, obtendo-se uma alta porcentagem de

erros tanto no questionario pré quanto pos palestra. 88,3% dos estudantes ndo sabiam essas etiologias € mesmo com um
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nimero menor de erros apds a palestra, a porcentagem continuou alta (66,7%). Na segunda pergunta sobre as caracteristicas do
pé com risco para desenvolver Ulceras, 72 % ndo sabiam as caracteristicas dessas etiologias e apds a palestra a porcentagem
diminuiu para 50%. E importante que os estudantes conhecam essas etiologias para conseguirem identificar as alteragdes desse
pé, como insensibilidade a dor, mudancas na temperatura e na coloracdo do pé, presenga de edema. Essa avaliagdo com sobre
cuidado, ajuda a diminuir a ocorréncia das Ulceras do pé diabético, pois sdo fatores de risco para ulceracdo dos pés (Pereira &
Almeida, 2020; Pinto et al, 2023). Devido essa importancia, um dos pontos do curso foi ensinar aos estudantes como realizar o
exame fisico do pé do paciente diabético, mostrando como usar o diapasao e o estesiémetro.

O projeto, além de ajudar no autoconhecimento dos académicos acerca do tema, também os ajudara a repassarem seus
conhecimentos aos seus pacientes de forma didatica. A transmissdo do conhecimento aos pacientes é fundamental, pois as
intervencdes educativas na promocdo de salde em pacientes com DM geram mudancas significativas no autocuidado,
principalmente no cuidado dos pés (Menezes et al., 2022). Para Ferndndez & Rombo-Prieto (2018), a maioria dos pacientes
que eram atendidos na atencdo priméria possuiam baixo conhecimento sobre o autocuidado com os pés e para 0s autores, tal
fato pode estar associado pelo baixo nivel de informac6es disponibilizadas pelos profissionais de saide e/ou pelas condigdes
socioculturais dos pacientes. Ainda de acordo com a pesquisa, mais da metade dos pacientes afirmaram que nunca passaram
por um processo de capacitacdo sobre o tema. Portanto, entende-se que cursos voltados como demonstrado na presente
pesquisa, SA0 essenciais para que mais pessoas possam adquirir mais conhecimentos sobre as principais consequéncias do
diabetes e sua influéncia na sindrome do pé diabético.

5. Concluséo

O estudo conseguiu alcancar o objetivo proposto. Verificou-se diferenca significativa do conhecimento dos discentes

apos a intervencdo. Com base nos resultados obtidos, as duas das questdes que obtiveram significancia foram aquelas que se
tratavam da parte teérica do Diabetes Mellitus, mostrando que os alunos ndo tinham um bom conhecimento acerca do tema
antes do curso e que o curso de capacitacdo ajudou a iniciar uma construcdo de conhecimento sobre o assunto. Dessa forma, é
importante que o assunto seja mais abordado na grade curricular das universidades, a fim de ajudar a contribuir no
conhecimento dos estudantes e na diminuicdo do pé diabético.
Averiguou-se que as outras perguntas que obtiveram significancia, os autores observaram que se tratava de temas relacionados
ao cuidado com o pé diabético, concluindo que a parte do curso de capacitacdo em que foi abordado como deveria ser feito
esse cuidado com o pé diabético foi relevante. Em relagdo as caracteristicas demograficas, concluiu-se que a maioria da
amostra foi composta de alunos do 8° e 9° semestres (61%), concluindo a importancia do curso de capacitacdo, pois esses
alunos ja tem um contato maior com 0s pacientes, além de ja estarem perto ou terem iniciado seu estagio obrigatério,
conhecido como internato.

Espera-se que os dados apresentados neste estudo possam ser utilizados por docentes e pesquisadores no planejamento

de seminarios e cursos sobre esta tematica direcionada aos académicos de Medicina.
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