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RESUMO 

Objetivo: comparar o locus de controle da saúde, autoestima e autoimagem entre portadores de diabetes 
mellitus com e sem pé ulcerado. Método: estudo descritivo, analítico controlado, realizado em dois 
ambulatórios com 104 pacientes diabéticos adultos, 52 pacientes sem ulceração e 52 pacientes com ulceração 
no pé. Foram utilizados os instrumentos: Escala de Locus de Controle da Saúde, Escala de Autoestima 
Rosenberg/UNIFESP–EPM e a versão brasileira da Body Investiment Scale. Resultados: os pacientes com e sem 
pé ulcerado apresentaram um escore total médio de 9,54 e 56,48, respectivamente, para a Escala de Locus de 
Controle da Saúde; 27,58 e 15,29, respectivamente, para a Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP–EPM; e 
39,98 e 91,75, respectivamente, para a Body Investment Scale. Conclusão: pacientes diabéticos com pé 
ulcerado apresentaram níveis significativamente menores de autoestima, autoimagem e locus de controle de 
saúde em comparação com pacientes diabéticos sem ulceração. Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; 
Úlcera da Perna; Esperança de Vida; Autoimagem. 

ABSTRACT 

Objective: to compare the locus of health control, self-esteem, and self-image in patients with diabetes 
mellitus with and without an ulcerated foot. Method: this is a descriptive, controlled, analytical study 
performed in two outpatient clinics with 104 adult diabetic patients, 52 non-ulcerated patients and 52 
patients with foot ulceration. The instruments were: Locus Health Control Scale, Rosenberg Self-Esteem 
Scale/UNIFESP-EPM and the Brazilian version of the Body Investment Scale. Results: patients with and without 
ulcerated feet had a mean total score of 9.54 and 56.48, respectively, for the Health Control Locus Scale; 
27,58 and 15,29, respectively, for the Rosenberg/UNIFESP-EPM Self-Esteem Scale; and 39.98 and 91.75, 
respectively, for the Body Investment Scale. Conclusion: diabetic patients with ulcerated feet presented 
significantly lower levels of self-esteem, self-image, and locus of health control compared to diabetic patients 
without ulceration. Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Leg Ulcer; Life Expectancy; Self Concept. 

RESUMEN 

Objetivo: comparar el locus de control De la salud, autoestima y autoimagen entre portadores de diabetes 
mellitus con y sin pie ulcerado. Método: estudio descriptivo, analítico controlado, realizado en dos 
ambulatorios con 104 pacientes diabéticos adultos, 52 pacientes sin ulceración y 52 pacientes con ulceración 
en el pie. Fueron utilizados los instrumentos: Escala de Locus de Control de la Salud, Escala de Autoestima 
Rosenberg/UNIFESP–EPM y la versión brasilera del Body Investiment Scale. Resultados: los pacientes con y sin 
pie ulcerado presentaron un puntaje total medio de 9,54 y 56,48, respectivamente, para la Escala de Locus de 
Control de la Salud; 27,58 y 15,29, respectivamente, para la Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP–EPM; y 
39,98 y 91,75, respectivamente, para la Body Investment Scale. Conclusión: pacientes diabéticos con pie 
ulcerado presentaron niveles significativamente menores de autoestima, autoimagen y locus de control de 
salud en comparación con pacientes diabéticos sin ulceración. Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; 
Úlcera de la Pierna; Esperanza de Vida; Autoimagen. 
1Enfermeiro, Professor Doutor, Programa de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde, Universidade do Vale do 
Sapucaí/UNIVÁS. Pouso Alegre (MG), Brasil. E-mail:  salomereiki@yahoo.com.br; 2Cirurgiã Plástica, Coordenadora Medicina III CAPES, 
Professora Titular e Coordenadora da Disciplina de Cirurgia Plástica, Universidade Federal de São Paulo/UNIFESP. São Paulo (SP), Brasil. 
E-mail: lydiamferreira@uol.com.br  

 

 

 

 

 

 

 

 

ARTIGO ORIGINAL 

mailto:salomereiki@yahoo.com.br
mailto:lydiamferreira@uol.com.br


Salomé GM, Ferreira LM.                                                                           Locus de controle da saúde, imagem corporal... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(9):3419-28, set., 2017 3420 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.11088-99027-5-ED.1109201713 

 

As ulcerações nos pés atingem cerca de 15% 

dos pacientes com diabetes mellitus ao longo 

da vida e o tratamento dessas feridas é 

complexo, principalmente daquelas infectadas 

e com acentuada profundidade que 

contribuem para maior risco de amputação. 

Estudos mostram que a incidência anual com 

base populacional pode variar entre 1% e 

4,1%, e a prevalência de 4% e 10%.1-2 

Nas pessoas diabéticas, quando adquirem a 

ferida no pé, muitas vezes, a lesão pode 

apresentar exsudato, odor, sendo necessárias 

várias trocas do curativo durante o dia; o 

membro apresenta edema, levando o paciente 

a ter dificuldade de locomoção. Com 

frequência, os portadores da ferida são 

submetidos à amputação do membro ou em 

parte dele, então passam a sentir também 

mutilações emocionais e psicológicas 

determinadas por este procedimento. 

Ressalta-se que a amputação pode gerar 

impactos de nível emocional, psicológico e 

sociocultural, como perda de autoestima, 

prejuízo na autoimagem e sexualidade 

comprometida. Eles são resultantes da 

alteração da sua imagem corporal que é 

definida como sendo uma imagem que todo 

ser humano constrói de seu próprio corpo ao 

longo de sua vida, ajustada às suas 

necessidades e ao ambiente em que vive.3-4 

Todos estes fatores contribuem para que os 

pacientes tenham dificuldade para realizar o 

autocuidado, o exame dos pés e na sua 

socialização. 

Além de enfrentar mudanças na 

autoimagem, alterações da atividade sexual, 

isolamento social e familiar, a pessoa 

diabética com pé ulcerado tem de enfrentar 

outras preocupações com eventos adversos 

que podem acontecer com a ferida, 

principalmente problemas como infecção, 

perda da integridade da pele ao redor da 

lesão, desbridamento cirúrgico e o pior que é 

conviver com o risco da amputação. São 

essenciais a compreensão e apoio dos 

familiares e dos amigos, principalmente do 

profissional, que deve orientar o paciente e os 

familiares sobre como realizar o autocuidado 

e a prevenção relacionados às complicações.1 

Como pudemos observar, a falta de 

controle da saúde, dificuldade em adaptar-se 

ao tratamento, dificuldade para realizar o 

autocuidado e a prevenção das complicações 

são alguns dos maiores problemas para os 

indivíduos diabéticos com úlcera no pé. A 

adaptação à nova vida, para que ocorra a 

ressocialização, pode levar meses e até anos. 

Aspectos socioculturais, psicológicos e 

emocionais estão relacionados a estas 

dificuldades e à falta de controle da doença. 

O locus de controle da saúde e as crenças, 

alterações psicológicas, emocionais e sociais 

são aspectos importantes para a realização do 

autocuidado e para a adaptação ao novo modo 

de vida e participação na vida social.  

O locus de controle da saúde são 

expectativas de controle que os indivíduos 

mantêm sobre os acontecimentos da vida 

diária. Indivíduos cuja orientação do locus é 

interna acreditam poder exercer algum 

controle sobre esses acontecimentos; 

indivíduos cuja orientação é externa atribuem 

o controle dos acontecimentos a fatos 

externos - pessoas, entidades, destino, acaso 

ou sorte.5-8 Vários autores consideram que o 

locus de controle é somente um dos 

determinantes potenciais do comportamento 

e chamam a atenção para a importância do 

valor do reforçamento. Toda predição de 

determinado comportamento deve levar em 

consideração o valor do reforçamento 

resultante para o indivíduo. Em suma, a 

ocorrência de determinado comportamento 

em qualquer situação psicológica específica é 

função da expectativa de que aquele 

comportamento levará a um reforçamento 

particular e do valor atribuído a tal 

reforçamento.5 

A autonomia e a independência são bons 

indicadores de saúde dos pacientes com 

diabetes com pé ulcerado, uma vez que a 

incapacidade de intervir em seu contexto 

pode trazer a sensação de falha. Assim, se os 

indivíduos atribuírem seu fracasso a 

deficiências pessoais, de modo generalizado e 

duradouro, poderá apresentar sensação de 

ineficácia.9-10 Quanto maior o senso de 

controle pessoal e capacidade de decisão e 

comando, mais intensos são os sentimentos de 

satisfação. A autoestima e autoimagem 

dependem não apenas do indivíduo, mas de 

sua interação com os outros e com a 

sociedade.10  

Considerando este tema atual e relevante 

para a sistematização da assistência aos 

indivíduos diabéticos com ferida no pé, optou-

se por identificar o locus de controle, a 

imagem corporal e autoestima desses 

pacientes, com a finalidade de subsidiar a 

elaboração de estratégias que auxiliem os 

serviços de saúde e a equipe de profissionais 

que prestam assistência aos pacientes 

diabéticos com ferida no pé, no que se refere 

ao planejamento e à implementação da 

assistência a eles. Sendo assim, o profissional 

de saúde deve estar preparado para prestar 

assistência, de forma a atender não somente 

às necessidades biológicas dos pacientes, mas 

INTRODUÇÃO 
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também suas necessidades psicossociais e 

emocionais, levando-os a superar limitações e 

adquirir mecanismos de enfrentamento.  

 

● Comparar o locus de controle da saúde, 

autoestima e autoimagem entre portadores 

de diabetes mellitus com e sem pé ulcerado. 

 

Estudo controle, descritivo, analítico, 

realizado no Centro Municipal de Educação 

em Diabetes e no Ambulatório Colina de 

Santa Bárbara da Prefeitura Municipal de 

Pouso Alegre, Unidade de Atenção Primária 

de Saúde São João e na Universidade do Vale 

do Sapucaí de Pouso Alegre, após aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José 

Antônio Garcia Coutinho”, sob o parecer 

(CAAE) número 748.558. Fizeram parte do 

estudo 104 pacientes diabéticos, sendo 52 

pacientes com pé ulcerado e 52 pacientes 

diabéticos com pé ulcerado. A amostra foi 

selecionada de forma não probabilística, por 

conveniência. 

Os critérios de inclusão no grupo dos 

pacientes diabéticos sem pé ulcerado foram: 

ter idade acima de 18 anos, diabetes mellitus 

tipo 1 ou 2 e não apresentar úlcera no pé. 

Para serem inclusos no grupo dos pacientes 

com pé ulcerados os critérios foram: ter 

idade acima de 18 anos, diabetes mellitus 

tipo 1 ou 2 e apresentar úlcera no pé. O 

critério de não inclusão de ambos os grupos 

foi: pacientes com úlcera mista, arterial ou 

venosa.  

Para a coleta dos dados, os participantes 

responderam a questões de quatro 

instrumentos: Questionário sobre os dados 

demográficos, Escala de Locus de Controle 

da Saúde, Escala de Autoestima 

Rosenberg/UNIFESP–EPM e a versão brasileira 

do instrumento Body Investiment Scale.  

A Escala de Locus de Controle da Saúde foi 

traduzida e validada para a língua portuguesa. 

É composta por três subescalas, cada uma 

contendo seis itens referentes às dimensões: 

internalidade para a saúde (itens 1, 6, 8, 12, 13 

e 17), em que os escores fornecem o grau que 

o sujeito acredita que ele próprio controla o 

seu estado de saúde; externalidade - outros 

poderosos para a saúde (itens 3, 5, 7, 10, 14 e 

18), em que os escores fornecem o quanto o 

indivíduo acredita que outras pessoas ou 

entidades (e.g., médico, enfermeiro, amigos, 

familiares, Deus etc.) podem controlar seu 

estado de saúde; e externalidade - acaso para a 

saúde (itens 2, 4, 9, 11, 15 e 16), em que os 

escores indicam o quanto a pessoa acredita que 

sua saúde é controlada ao acaso, sem 

interferência própria ou de outras pessoas.11 Os 

escores para cada dimensão variam de 1 a 5, 

sendo que para as alternativas de resposta 

“concordo totalmente” soma-se 5; “concordo 

parcialmente” soma-se 4; “indeciso” soma-se 

3; “discordo parcialmente” soma-se 2; e 

“discordo totalmente” soma-se 1. O escore 

obtido nas dimensões será a soma dos itens da 

subescala em questão. A soma dos valores dos 

itens pertencentes a cada uma das três 

subescalas representa os escores totais em 

relação à dimensão de locus da saúde em 

questão. O valor total obtido de cada subescala 

pode variar entre 6 e 30 e indica que quanto 

maior o valor, maior a crença nesta dimensão. 

A escala é apresentada como única, na qual os 

itens das subescalas se intercalaram.11 

A Escala de Autoestima 

Rosenberg/UNIFESP–EPM foi traduzida e 

validada para a língua portuguesa.12 Trata-se 

de uma escala de 4 pontos do tipo Likert (1 = 

concordo plenamente, 2 = concordo, 3 = 

discordo, 4 = discordo plenamente), contendo 

10 itens. Desse total de itens, 5 avaliam 

sentimentos positivos do indivíduo sobre si 

mesmo (De modo geral, estou satisfeito 

comigo mesmo; Eu sinto que tenho um tanto 

de boas qualidades; Eu sou capaz de fazer 

coisas tão bem quanto à maioria das outras 

pessoas, desde que me sejam ensinadas; Eu 

sinto que sou uma pessoa de valor, pelo 

menos num plano igual às outras pessoas; Eu 

tenho uma atitude positiva em relação a mim 

mesmo) e 5 avaliam sentimentos negativos (Às 

vezes, eu acho que não sirvo para nada; Não 

sinto satisfação nas coisas que realizei; Eu 

sinto que não tenho muito do que me 

orgulhar; Às vezes, eu realmente me sinto 

inútil, incapaz de fazer as coisas; Eu gostaria 

de ter mais respeito por mim mesmo; Quase 

sempre eu estou inclinado a achar que sou um 

fracassado). Para a pontuação das respostas, 

os cinco itens que expressam sentimentos 

positivos têm valores invertidos que, somados 

aos outros cinco, totalizam um valor único 

para a escala. O intervalo possível de valores 

varia de 10 a 40, com altos valores indicando 

elevada autoestima.12 

A versão brasileira da Body Investment 

Scale ou Questionário de Investimento 

Corporal (BIS) foi traduzida e validada para a 

língua portuguesa.13 É composta por vinte 

itens, dividida em três fatores (imagem 

corporal, cuidado corporal e toque corporal). 

As respostas estão dispostas em uma escala 

Likert de cinco pontos, indo de "discordo 

totalmente" (1 ponto) a "concordo totalmente" 

(5 pontos). Para obter o escore final da 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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escala, deve-se reverter os escores dos itens 

2, 5, 9,11, 13 e 17 e somar todos os itens. 

Quanto maior a pontuação, maior é o 

sentimento positivo em relação ao corpo. Os 

dados foram submetidos à Análise Fatorial 

Exploratória, com rotação Varimax. Dos 24 

itens originais, foram mantidos 20 itens na 

escala brasileira, sendo que quatro fatores 

explicavam 36,3% da variância total da escala. 

O fator 1 (denominado Imagem Corporal) 

apresentou a = 0,81. O fator 2 (denominado 

cuidado corporal) apresentou a = 0,70. O fator 

3 (denominado toque corporal) obteve 

consistência interna a = 0,66. O quarto e 

último fator (denominado proteção corporal) 

obteve a = 0,37.13 

Os resultados e os dados foram digitados e 

analisados no programa estatístico SPSS 8.0. 

Para a análise dos dados obtidos, foram 

utilizados os seguintes testes estatísticos: 

Teste de Qui-quadrado de Pearson e Teste de 

Mann-Whitney. Para todos os testes 

estatísticos, foram considerados os níveis de 

significância 5% (P < 0,05). 

 

Com relação aos dados sociodemográficos, 

na Tabela 1 podemos observar que a maioria 

dos participantes de ambos os grupos era do 

sexo feminino e casada. Com relação à 

escolaridade, 23 (44,2%) pacientes sem 

ulcerações tinham ensino médio completo e 

18 (34,6%) tinham ensino fundamental 

completo. Relacionado aos pacientes 

diabéticos com úlcera no pé, 22 (42,30%) eram 

analfabetos, 16 (30,80%) tinham ensino 

fundamental completo e 14 (44,2%) tinham 

ensino médio completo. Somente a vaiável 

sexo não apresentou diferença estatística 

entre grupos. 
 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos indivíduos diabéticos com e sem pé 
ulcerado. Pouso Alegre (MG), Brasil. 

Variáveis Grupo de pacientes diabéticos Valor 
do P 

Com pé ulcerado 
(n = 52) 

Sem ulceração 
(n = 52) 

Total 
(n = 104) 

 

N % N % N % 

Sexo        
Masculino 23 44,2 19 36,5 42 40,4 0,549 
Feminino 29 55,8 33 63,5 62 59,6  
Faixas etárias        
18 a 49 anos 1 1,9 15 28,8 16 15,4 0,001* 
50 a 59 anos 8 15,4 9 17,3 17 16,3  
60 a 69 anos 26 50,0 19 36,5 45 43,3 
70 a 88 anos 17 32,7 9 17,3 26 25,0 
Estado Civil        
Casado 25 48,1 36 69,2 61 58,7 0,002* 
Solteiro 3 5,8 6 11,5 9 8,7  
Divorciado 4 7,7 6 11,5 10 9,6 
Viúvo 20 38,5 4 7,7 24 23,1 
Escolaridade agrupada        
Analfabeto/ 
Ensino Fundamental 
incompleto 

22 42,3 11 21,2 33 31,7 0,010* 

Fundamental completo/ 
Médio incompleto 

16 30,8 23 44,2 39 37,5  

Médio completo/ 
Superior completo 

14 26,9 18 34,6 32 30,8 

Ocupação        
Aposentado(a) 30 57,7 24 46,2 54 51,9 0,001* 
Desempregado/do lar 13 25,0 3 5,8 16 15,4  
Trabalha 9 17,3 25 48,1 34 32,7 

Teste Qui-quadrado de Pearson. *Nível de significância P < 0,05. 
 

Na Tabela 2, podemos observar a resposta 

dos participantes da pesquisa relacionada às 

escalas. Com relação aos pacientes diabéticos 

com pé ulcerado, a média dos escores foi de 

9,54 da Escala para Locus de Controle da 

Saúde, 27,58 para a Escala de Autoestima 

Rosenberg/UNIFESP–EPM e 39,98 para a Body 

Investment Scale. Com relação às respostas 

dos diabéticos sem pé ulcerado, a média dos 

escores foi de 56,48 para a Escala para Locus 

de Controle da Saúde, 15,29 para a Escala de 

Autoestima Rosenberg/UNIFESP–EPM e 91,75 

para a Body Investment Scale. Houve 

diferença significativa entre grupos para todas 

as variáveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Escores médios nos instrumentos Escala de Locus de Controle da Saúde, Body 

Investment Scale e Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP–EPM para indivíduos 

diabéticos com e sem pé ulcerado. Pouso Alegre (MG), Brasil. 

Grupo de pacientes 
diabéticos 

Escala de Locus de Controle da Saúde 

N Média Mediana DP Mínimo Máximo 

Com úlcera no pé 52 9,54 9,0 2,200 6 15 

Sem ulceração 52 56,48 58,0 9,735 36 74 

Valor de P 0,001* 

 Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP–EPM 

Com úlcera no pé 52 27.58 29,0 3,902 19 40 

Sem ulceração 52 15,29 14,0 3,982 10 23 

Valor de P 0,001* 

 Body Investment Scale 

Com úlcera no pé 52 39,98 38,5 5,979 27 51 

Sem ulceração 52 91,75 97.0 13,913 10 100 

Valor de P 0,001* 

Teste de Mann-Whitney. *Nível de significância P < 0,05; DP = desvio padrão  

Observamos na Tabela 3 as dimensões do 

instrumento Boby Investiment Scale, sendo 

para os diabéticos com pé ulcerado a média 

dos escores de 11,79 para a dimensão imagem 

corporal, 15,06 para a dimensão de cuidado 

corporal e 13,35 para a dimensão do cuidado 

pessoal. Quanto ao paciente diabético sem 

úlcera no pé, a média dos escores foi de 18,23 

para a dimensão imagem corporal, 36,65 para 

a dimensão de cuidado corporal e 17,96 para a 

dimensão do cuidado pessoal. Houve diferença 

significativa entre grupos para todas as 

variáveis. 

 

Tabela 3. Escores médios para as dimensões do instrumento Body 
Investiment Scale. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2014/2015. 

Grupo de pacientes 
diabéticos 

Dimensões 
Imagem 
Corporal 

Cuidado 
Corporal 

Toque 
Corporal 

Com pé ulcerado    
N 52 52 52 

Média 11,79 15,06 13,35 
Mediana 11,0 13,0 12,5 

Desvio padrão 1,851 4,705 2,936 
Mínimo 10 10 10 
Máximo 16 28 19 

Sem ulceração    
N 52 52 52 

Média 18,23 36,65 17,96 
Mediana 18,0 36,0 18,0 

Desvio padrão 2,812 2,678 4,533 
Mínimo 10 31 10 
Máximo 26 40 30 

Valor de P 0,001* 0,001* 0,001* 
Total    

N 104 104 104 
Média 15,01 25,86 15,65 

Mediana 14,5 29,5 14,0 
Desvio padão 4,011 11,500 4,452 

Mínimo 10 10 10 
Máximo 26 40 30 

Teste de Mann-Whitney. *Nível de significância P < 0,05. 
 

Na Tabela 4, verifica-se os escores médios 

para as dimensões da Escala de Locus de 

Controle da Saúde. Pacientes diabéticos com 

ulceração no pé tiveram um escore médio de 

2,90 na dimensão Internalidade para a saúde, 

3,37 na dimensão Externalidade - outros 

poderosos e 3,99 na dimensão Externalidade - 

acaso para a saúde. Foram observadas 

diferenças estatísticas entre grupos em todas 

as dimensões. Pacientes diabéticos sem 

ulceração apresentaram o escore médio de 

22,71 na dimensão Internalidade para a saúde, 

21,48 na dimensão Externalidade - outros 

poderosos e 12,58 na dimensão Externalidade 

- acaso para a saúde, com diferenças 

estatísticas entre grupos em todas as 

dimensões. 
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Tabela 4. Escore médio de escore médio nas dimensões da Escala de Locus de 
Controle da Saúde para ambos os grupos. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2014/2015. 

Grupo de 
pacientes 
diabéticos 

Dimensões 
Internalidade 
para a saúde 

Externalidade- 
outros poderosos 

Externalidade - acaso 
para a saúde 

Com pé ulcerado    
N 52 52 52 
Média 2,90 3,37 3,92 
Mediana 3,0 3,0 3,0 
Desvio padrão 0,934 1,456 4,181 
Mínimo 1 1 1 
Máximo 5 8 32 

Sem ulceração    
N 52 52 52 
Média 22,71 21,48 12,58 
Mediana 22,0 22,0 13,0 
Desvio padrão 4,016 5,859 5,203 
Mínimo 10 6 6 
Máximo 30 30 26 

Valor de P 0,001* 0,001* 0,001* 
Total    

N 104 104 104 
Média 12,81 12,42 8,25 
Mediana 7,5 7,0 6,0 
Desvio padrão 10,366 10,044 6,400 
Mínimo 1 1 1 
Máximo 30 30 32 

Teste de Mann-Whitney. *Nível de significância P < 0,05. 
 

 

Observou-se que neste estudo a maioria dos 

participantes da pesquisa era do sexo 

feminino e casada. Com relação à 

escolaridade, os pacientes com ulcerações nos 

pés tinham Ensino Fundamental Completo e 

eram aposentados; já os pacientes sem pés 

ulcerados eram analfabetos ou possuíam 

Ensino Fundamental Incompleto e 

trabalhavam. Tais achados assemelham-se aos 

encontrados em estudos anteriores.1-2,14-6 

O nível de escolaridade é um fator 

importante para a necessidade de 

autocuidado nos pacientes com doença 

crônica, principalmente os que têm diabetes e 

ulceração no pé, uma vez que estes precisam 

lidar diariamente com medicamentos, 

curativos e dietas, autocuidado, exames dos 

pés, atividades por vezes complexas, visto em 

outros estudos.14-18 O nível de escolaridade é 

uma importante estratégia para a educação 

em saúde a fim de orientar as práticas do 

autocuidado, pois quando o paciente é 

analfabeto ele tem dificuldade para realizar o 

autocuidado, exame dos pés e aplicação da 

insulina.  

O individuo diabético, ao adquirir uma 

lesão, vivencia várias mudanças no estilo de 

vida, tem dificuldade para locomoção, há 

piora na autoestima, na autoimagem e na 

qualidade de vida, impossibilitando-os, muitas 

vezes, de exercer suas atividades sociais, 

familiares, lazer e profissionais. Quando o 

paciente percebe que a lesão está piorando, 

não consegue controlar a taxa glicêmica, ele 

começa a se sentir frustrado, impotente, com 

medo e até mesmo perde a fé de cura ou da 

melhora de lesão, passando a não acredita no 

tratamento e que ninguém pode ajudá-lo.  

As crenças influenciam o indivíduo com 

ferida na percepção e expressão da esperança 

na melhora ou cura, coragem para realizar o 

autocuidado, coragem para reagir e lutar 

contra os preconceitos e estigma que irá 

enfrentar na sua vida diária e em como lidar 

com ela no convívio com um ser humano com 

lesão.13,18-21  

Nesta pesquisa, a média dos escores dos 

pacientes diabéticos com pé ulcerado para a 

Escala de Locus de Controle da Saúde foi 9,54. 

Com relação à resposta dos diabéticos sem pé 

ulcerado, a média foi de 56,48 na Escala de 

Locus de Controle da Saúde. Tais achados 

caracterizam que estes pacientes diabéticos 

com pé ulcerado acreditam que a melhora da 

ferida, do autocuidado e a da sua saúde 

dependem somente dele e que os profissionais 

ou outras pessoas envolvidas na sua 

assistência no momento não estão 

contribuindo para sua melhora, autocuidado e 

para cicatrização de ferida. 

Por ser constituído por crenças, o locus de 

controle da saúde apresenta profunda sintonia 

com as variáveis relatadas acimas. Uma delas 

é o controle percebido que coloca o indivíduo 

simultaneamente como agente-ator e agente-

passivo aos efeitos causados por sua 

percepção em relação ao controle de 

desempenhos, competências e habilidades: 

aqueles que atribuem seus sucessos a esforços 

e atributos pessoais tendem a desenvolver 

mais afetos positivos e melhores expectativas 

de desempenho; já os que atribuem seus 
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fracassos à sua inaptidão ou falta de 

capacidade costumam sentir-se ansiosos, 

culpados, receosos e apresentam menores 

rendimentos. Três áreas são afetadas pelo 

controle percebido: o comportamento, as 

capacidades cognitivas e as expressões 

afetivas. Na mesma direção, estudos 

relacionam consenso de autoeficácia à 

aprendizagem e à motivação necessária para 

obtenção de sucesso na aprendizagem, 

indicando que as dificuldades de 

aprendizagem aparecem associadas a um 

baixo senso de autoeficácia, baixa motivação, 

inaptidão para realização de tarefas, 

incapacidade de organização e 

comportamento “desadaptativo”.22 

Tais variáveis são necessárias para a 

adaptação do novo modo de vida dos 

diabéticos com pé ulcerado e para que possam 

realizar o autocuidado. Para facilitar e 

auxiliar a reabilitação destes indivíduos, são 

oferecidos diversos produtos com tecnologia 

inovadora, dentre os quais se destacam 

calçados, medicamentos, coberturas, 

tratamento coadjuvante através de laser e de 

proteção de pele que possibilitam maior 

conforto e melhor qualidade de vida aos 

pacientes com diabetes e pé ulcerado. Além 

do controle glicêmico, estes pacientes 

requerem um atendimento individualizado 

devido a transformações radicais ocorridas em 

sua vida.13 Assim sendo, o processo de 

adaptação ocorre com o ajuste de toda uma 

vida em um novo contexto no qual fatores 

importantes precisam, muitas vezes, serem 

abandonados, substituídos ou reduzidos.23-24 

Portanto, é um processo individual que se 

desenvolve ao longo do tempo e engloba uma 

série de aspectos que vão desde a assistência 

oferecida ao modo como o paciente diabético 

com pé ulcerado se envolve no próprio 

cuidado. 

Pesquisadores analisaram o bem-estar 

subjetivo, espiritualidade, autoestima e a 

qualidade de vida dos pacientes com úlcera 

venosa e de diabéticos com pés ulcerados.25-29 

Os autores concluíram que os indivíduos que 

participaram do estudo apresentaram 

sentimentos negativos relacionados ao seu 

corpo e queda na autoestima, autoimagem, na 

sua espiritualidade e na qualidade de vida, e 

que tais sentimentos fazem com que os 

portadores de ferida tenham dificuldade para 

realizar o autocuidado e na sua reabilitação.25-

29 

Neste estudo, a média dos escores dos 

pacientes diabéticos com pé ulcerado foi de 

27,58 para a Escala Rosenberg e 39,98 para a 

Body Investment Scale. Com relação aos 

pacientes diabéticos sem ulceração, a média 

dos escores foi de 15,29 para a Escala 

Rosenberg e 91,75 para a Body Investment 

Scale. Tais achados caracterizam que estes 

pacientes diabéticos com pé ulcerado 

apresentam queda na autoestima e na imagem 

corporal. 

Em outro estudo, os autores avaliaram a 

percepção da pessoa com ferida crônica sobre 

sua sexualidade e concluíram que a presença 

da ferida afetava a vida social, familiar e 

sexual, o que leva a efeitos psicológicos 

intensos no que tange ao isolamento social e à 

alteração na sexualidade. Também relataram 

que tristeza, sensação de incapacidade, 

melancolia e constrangimento levam à 

dificuldade de relacionamento, distorção da 

autoimagem e diminuição da autoestima 

provocada pela alteração da imagem 

corporal.4 Em um estudo onde foi avaliada a 

auto-estima em indivíduos com diabetes 

mellitus com úlceras nos pés (n = 50) e sem 

úlceras do pé (n = 50), os autores concluiram 

que a úlcera no pé causa impacto negativo na 

vida destes individuos, além de baixa 

autoestima.30 

A compreensão do sofrimento dos 

indivíduos diabéticos com úlcera no pé, 

causado pela alteração da autoestima e da 

autoimagem, permite assumir que essa 

população necessita de uma assistência 

individualizada e sistematizada que considere 

a integralidade do ser humano e proporcione 

um tratamento digno e humanizado.  

Diante da escassez de estudos publicados 

que avaliem a autoestima e autoimagem e que 

mostrem as estratégias a serem adotadas por 

profissionais que prestam assistência a esses 

pacientes para lidar com os efeitos 

psicológicos, emocionais causados pela úlcera, 

evidencia-se uma lacuna no conhecimento, o 

que revela a necessidade de investir em 

pesquisas sobre a temática. 

Com esta pesquisa, podemos reforçar a 

necessidade de redirecionar a atenção à saúde 

dos pacientes diabéticos com pé ulcerado, 

buscando identificar no cotidiano dos serviços 

de saúde, seja nos ambulatórios, Programas 

de Saúde da Família, hospitais, entre outros, a 

presença de alterações no locus de controle 

da saúde, imagem corporal e autoimagem nos 

indivíduos diabéticos com pé ulcerados, 

reconhecendo as principais necessidades de 

cuidado para lidar com incapacidades da 

pessoa assistida. E, diante das necessidades 

surgidas nas últimas décadas com o aumento 

das doenças crônicas e dos pacientes com 

feridas, torna-se imprescindível redirecionar a 

formação acadêmica e a qualificação dos 

profissionais de saúde, como fisioterapeutas, 

enfermeiros, psicólogos e médicos, 
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valorizando não somente o conteúdo teórico, 

mas também a prática assistencial. 

 

Os pacientes diabéticos com pé ulcerado 

apresentaram redução significativa na 

autoestima, autoimagem e locus de controle 

da saúde em comparação dos pacientes 

diabéticos sem ferida no pé, o que interfere 

diretamente nas dificuldades no manejo dessa 

doença crônica. 
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