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RESUMO

Este estudo objetiva analisar, por meio da literatura, as evidéncias cientificas sobre a assisténcia
de enfermagem ao paciente com pé diabético no contexto da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), destacando intervengdes que favorecem a qualidade de vida. Trata-se de uma revisao
integrativa, desenvolvida a partir de buscas nas bases LILACS, BDENF, via BVS, e
MEDLINE, por meio da PubMed. Utilizaram-se os descritores “Cuidados de Enfermagem”,
“P¢ Diabético”, “Prevencao” e “Estratégia de Saude da Familia”, combinados com o operador
AND. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra e
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo duplicidades, revisoes e estudos fora do
escopo. A selecdo ocorreu em outubro de 2025, totalizando 11 artigos. As evidéncias indicam
que a avaliagao clinica sistematica, a educagao em saude, o incentivo ao autocuidado, a inspe¢ao
regular dos pés e o uso do monofilamento sdo estratégias eficazes na prevengdo de
complicagdes. A padronizagdo de protocolos € o encaminhamento precoce fortalecem a
deteccdo de lesdes. Contudo, desafios como falta de materiais, sobrecarga profissional e
necessidade de capacitacdo continua ainda comprometem o cuidado integral. Conclui-se que o
enfermeiro na ESF ¢ fundamental para a preven¢do, acompanhamento e educacdo, sendo
necessarias agdes continuas e bem estruturadas para reduzir riscos e fortalecer o autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Cuidados de Enfermagem. Aten¢do Primaria
a Saude.



ABSTRACT

This study aims to analyze, through literature review, the scientific evidence on nursing care
for patients with diabetic foot in the context of the Family Health Strategy (FHS), highlighting
interventions that promote quality of life. This is an integrative review, developed from searches
in the LILACS, BDENF (via BVS), and MEDLINE databases (via PubMed). The descriptors
"Nursing Care," "Diabetic Foot," "Prevention," and "Family Health Strategy" were used,
combined with the AND operator. Original articles published between 2020 and 2025, available
in full text and in Portuguese, English, and Spanish, were included, excluding duplicates,
reviews, and studies outside the scope. The selection took place in October 2025, totaling 11
articles. The evidence indicates that systematic clinical assessment, health education,
encouragement of self-care, regular foot inspection, and the use of monofilament are effective
strategies in preventing complications. Standardization of protocols and early referral
strengthen the detection of injuries. However, challenges such as lack of materials, professional
overload, and the need for continuous training still compromise comprehensive care. It is
concluded that the nurse in the Family Health Strategy (ESF) is fundamental for prevention,
monitoring, and education, and continuous and well-structured actions are necessary to reduce
risks and strengthen self-care.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Nursing Care. Primary Health Care.



ABS
ADA
APS
BVS
BDENF
DeCS
DCNT
DM
ESF
IDF
LILACS
NE
OMS
PRISMA
RAS
SUS
SDB
SW
TCC
UNILEAO
USF
IWGDF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atengdo Basica a Saude

Associagdo Americana de Diabetes
Atencdo Primaria a Satde

Biblioteca Virtual em Saude

Banco de dados de enfermagem
Descritores em Ciéncias da Saude
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Diabetes Melittus

Estratégia Saude da Familia

Federacao Internacional de Diabetes
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude
Nivel de Evidéncia

Organiza¢do Mundial da Satde
Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses
Redes de Atengdo a Saude

Sistema Unico de Saude

Sociedade Brasileira de Diabetes
Semmes-Weinstein

Trabalho de Conclusdo de Curso
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
Unidade de Satde da Familia

International Working Group on the Diabetic Foot



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura. Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2025.

.................................................................................................................................................. 27
Quadro 2 - Descritores do DeCS para os componentes da pergunta norteadora. Juazeiro do
NOIte-CE, Brasil, 2025, ..ottt ettt e e e e e ettt e e e e s e s e et e et eeeeessssaaaaeeeeeeas 28

Quadro 3 - . Estratégias de busca por meio do cruzamento dos DeCS/MeSH nas bases de dados.

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025. ......cooiiiiiiiiiii et 29
Quadro 4 - Descri¢ao dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil, 2025, ..ottt et e e e e et e e e e e s e e ——aaaaeesaaaas 33
Quadro 5 - Sintese dos objetivos, principais resultados dos estudos e intervengdes. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil, 2025. ...ttt e e e s a s 36
Quadro 6 - Instrumento validado para consulta de enfermagem a pessoa com Diabetes Mellitus

e/ou Hipertensdo Arterial. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2025. ........c.ccccveeviercierienieennn. 63



SUMARIO

1 INTRODUQGAQ ....coeeerrreerereressesessesesessessssssesssssssssssessssssssssessssssesesssssssssessssssessssssessssasssssss 12
2 OBJIETIVOS ouoeeereeeeneenesssssessessessessessessessssssssssssssssessessessessasssssssessessessssessessessessessesess 14
2.1 OBJETIVO GERAL ... 14
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o 14
3 REFERENCIAL TEORICO........coooeeueeuesnesnssnssssessessessessessesssssssssssssessessessessessessssssssssasss 15
3.1 DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES: O PE DIABETICO................... 15
3.2 MANEJO CLINICO E TRATAMENTO DO PE DIABETICO .......cocooovveievieiernnans 17
3.3 PREVENCAO DO PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA .....c.oooovveern.. 19
3.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PE DIABETICO........ 21
3.5 DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM PE
DIABETICO NA ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA ......cocoooovivieeeeeeeeen. 24
4 METODOLOGIA .....eeueereeresressessessessessesssssssssssssssessessessessessessesssssssassssessessessessesssssssasse 26
4.1 TIPO DE ESTUDO ........ooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA .........cooooiieeeeereeeeeereeeee e 27
4.3 PERIODO E PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS.......... 28
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......c.oovvivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesee s, 29
4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS............ccccouu...... 30
4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS................. 31
4.7 ASPECTOS DA PESQUISA ...t 32
5 RESULTADOS E DISCUSSOES .....ocovueeterrreessnsnssessesssesssssssessssessessssessessssssesessessssessess 33
5.1 INTERVENCOES CLINICAS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO PE
DIABETICO ... 43
5.2 ESTRATEGIAS DE MANEJO, TRATAMENTO E COORDENACAO DO CUIDADO
PELO ENFERMEIRO .......oooouimiieioeieieeeeeeeeeeeeeee e 45
5.3 ACOES EDUCATIVAS E PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA PREVENCAO DO
PE DIABETICO ..o 47
6 CONSIDERACOES FINALS ......coeireerrrsresnsssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessese 51
REFERENCIAS ..ouvvteetensessessessessesssssessessessessessessesssssssessessessessessessessessssessessessessessessessesssse 53
ANEXO .eoveeerreerssessessessessessessssssssssessessessessessessessesssssssessessssessessessessssssssssssessssessessessassesesse 62

ANEXO A — INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS
COM DIABETES E/OU HIPERTENSAO.........cocooiiieeieieeeeeeeeeeee e, 63



12

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como um distirbio metabdlico crdénico
decorrente do aumento dos niveis de glicose no sangue, provocado pela auséncia, produgdo
insuficiente ou utilizacdo ineficaz da insulina produzida pelo organismo, ocasionando
implicagdes severas em 0rgdos essenciais @ manutencao da vida (Reis et al., 2024).

A classificagdo do DM compreende quatro grupos clinicos: o tipo 1, decorrente da
destruicao das células beta, levando a deficiéncia absoluta de insulina; o tipo 2, caracterizado
pela resisténcia a insulina associada a defeitos em sua secrecdo; a diabetes gestacional,
identificada pela intolerancia a glicose durante a gestacdo, podendo ou nao persistir apds o
parto; e os demais tipos especificos, relacionados a causas como defeitos genéticos das células
beta ou alteragdes nos mecanismos de agdo da insulina (Tromboni et al., 2024).

O diagnodstico costuma ser tardio devido a auséncia de sintomas iniciais e ao
conhecimento limitado da populacdo sobre o0 DM, contribuindo para o avango de complicagdes
severas, como neuropatias macro € microvasculares retinopatia, nefropatia, polineuropatia além
de cirrose, esteatose hepatica e pé diabético. Lesdes plantares sao frequentes em decorréncia da
neuropatia diabética (Alencar et al., 2024).

A suscetibilidade a complicagdes aumenta quando ha baixa adesdo ao tratamento ou
controle inadequado da doenga, resultando em desequilibrio metabdlico e quadros
incapacitantes. O pé diabético envolve infec¢do, ulceracdo e destruicdo tecidual profunda,
podendo evoluir para amputagdo. Entre seus fatores associados estdo ressecamento cutaneo,
deformidades Osseas, dedos em garra, joanetes, perda de sensibilidade, reducao da percepgao
vibratdria no halux e insuficiéncia venosa (Arrais et al., 2022).

Outro fator relevante € o déficit de conhecimento do paciente sobre prevengao, protecao
e cuidados com os pés. Muitos desconhecem a importancia da higiene adequada, do uso de
calgados apropriados, do corte correto das unhas e da observagao de calosidades, onicomicoses
e onicocriptoses (Lira et al., 2021).

Além disso, a caréncia de acompanhamento continuo nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) contribui para o aumento da incidéncia de pé diabético. Na Atencdo Primaria a
Satude (APS), agdes de prevencdo, educagdo, diagnostico precoce e cuidado sistematico sao
fundamentais para reduzir agravos e assegurar atendimento qualificado (Gongalves et al.,
2024).

Os profissionais das ESF, especialmente o enfermeiro, tém papel central no

acompanhamento do diabético, promovendo orientagdes sobre autocuidado, atividade fisica,
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higiene, uso de calgados adequados e demais medidas preventivas. Todo o percurso assistencial
prevengao, diagnostico e tratamento ocorre no ambito da ESF (Sousa et al., 2020).

Diante disso, questiona-se: Qual a assisténcia prestada pelos enfermeiros das Estratégias
de Satde da Familia na prevenc¢ado do pé diabético?

A escolha da tematica justifica-se pela necessidade de reforcar os cuidados essenciais
para prevenir o pé diabético na APS e enriquecer o conhecimento cientifico sobre a atuacdo do
enfermeiro na prevencao de complicagdes. Trata-se de condi¢do prevalente e crescente na
populagdo, sendo essencial disseminar condutas de autocuidado e praticas adequadas de satde.

A pesquisa contribui para a area académica ao ampliar o conhecimento sobre cuidados
com feridas um campo intrinseco a pratica de enfermagem, tanto em ambientes ambulatoriais
quanto hospitalares e incentiva novos estudos, fortalecendo a producao cientifica e ampliando

a compreensao do tema nos meios académico, profissional e social.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar através da literatura evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem

ao paciente com pé diabético no contexto da Estratégia de Saude da Familia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais intervengdes de enfermagem voltadas para a prevengdo do pé
diabético no ambito da Estratégia de Satde da Familia;

e Avaliar as estratégias de manejo e tratamento de pacientes com pé diabético aplicadas
de pelo enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia;

e Analisar o impacto das acdes educativas e preventivas no autocuidado dos pacientes

com diabetes mellitus para evitar o desenvolvimento do pé diabético.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES: O PE DIABETICO

A Diabetes Mellitus consiste em um distarbio enddcrino mais comum, considerada um
conjunto de diferentes desordens metabolicas de carboidartos, lipideos e proteinas, além do
hormonal. Carcaterizada por uma etiologia multipla, a qual possui em em comum o mecanismo
de elevar a glicose plasmatica de forma cronica, também conhecida popularmente de
hiperglicemia cronica, resutantes dos defeitos anabdlico da insulina de sua agdo e secre¢ao, ou
ambos os processos metabodlicos (Castro et al., 2021).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo umas das principais causas de
morbidade e mortalidade mundialmente, devido ao crescente numero de pessoas acometidas
pela patologia. Segundo as estatisticas cerca de 463 milhdes de individuos foram diagnosticados
com a Diabetes Mellitus (DM) nos ultimos anos, o que corresponde a cerca de 9,3% da
populagdo entre 20 e 79 anos, sendo 0s casos mais prevalentes em paises subdesenvolvidos,
como o Brasil (Trombini et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB, 2023), o Brasil ¢ o terceiro
pais com maior nimero de acometimento de diabetes do tipo 1, em criancas e adolescentes,
totalizando um quantitaivo de 92.300 portadores. No Brasil, em 2021, o nimero de acometidos
pela patologia era de 15,8 milhdes de pessoas. A Federagdo Internacional de Diabetes (IDF)
estima que as taxas de incidéncia do DM prevale¢am, podendo atingir, em 2030, um montante
de 40 milhdes de individuos na America do Sul e Central, podendo o Brasil chegar a marca de
19,2 milhdes de portadores, e este nimero sobe para 23,2 milhdes em 2045. Este aumento na
prevaléncia da doencga decorre da existéncia de diversos aspectos que influenciam no seu
desenvolvimento, como os fatores socioecondmicos, demograficos, genéticos e ambientais.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) juntamente com a Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), incluem na sindrome da Diabete
Mellitus além dos trés tipos clinicos (a DM tipo 1; a DM tipo 2; ¢ DM gestacional) as condi¢des
referidas como pré-diabetes, as quais sdo classificadas quando a glicemia em jejum se encontra
alterada em niveis maior que 100 mg/dL e menor que 126 mg/dL e quando a tolerancia a glicose
se apresenta diminuida, denominada ultimamente pela Sociedade Brasileira de Diabetes como
risco aumentado de diabetes (SBD, 2023).

De acordo com Quinta; Souza e Pereira (2020), o diabetes tipo 1 e 2 s3o 0s mais comuns

dentro da doenca. O diabetes tipo 1 ou diabetes insulinodepente, geneticamente € caracterizado
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pela destruicdo autoimune de células beta-pancreaticas, resultando deste modo em uma
deficiéncia na secrec¢ao de insulina, acomete mais criancas e adolescentes. Ja o diabetes tipo 2,
acomete mais adultos, se dar por defeitos na acao e/ou secre¢ao de insulina e principalmente na
regulacao da produgdo de glicose pelo figado, interferindo assim diretamente na manutengao
da quantidade adequada de glicose na corrente sanguinea, e principalmente no armazenamento
de glicogénio no figado e musculos.

De acordo com Castro et al., (2021), a DM pode ocasionar o aparecimento de outras
doengas caso nao seja tratada corretamente, principalmente comorbidades relacionadas ao
sistema vascular, tais como hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabolica, aumento de
risco de outras comorbidades cardiovasculares, sobrepeso, dislipidemia, obesidade e as
complicagdes severas em especial as vasculares. As complicagdes do diabetes se apresentam
em carater degenerativo, e costumam ocorrer em um intervalo de 5 a 10 anos apds o inicio da
doenga.

O Diabetes Melittus é caracterizado por hiperglicemia cronica, que leva a uma série de
inflamacdo endotelial, resultando na sintese de produtos de glicolisa¢do avangada, levando ao
estresse oxidativo, provocando deste modo a inflamagao e o aparecimento de microtrombos, 0s
quais tende a dificultar a passagem do sangue para o endotélio, com isso ocasiona lesdes severas
e especificas, geralmente associadas as complicacdes micro e macrovasculares (Santos et al.,
2020).

As complicacdes microvasculares consistem na nefropatia diabética, considerada
principal causa de insuficiéncia renal cronica dialitica; retinopatia diabética, devido a
ineficiéncia e inseguranga de algumas células de defesa do endotélio de retina quando ocorre o
aumento abruto de glicose no organismo; a neuropatia diabética e complicagdes vasculares
acometendo frequentemente os membros inferiores, devido a dificuldade de circulagao
sanguinea, sendo assim as principais causas de amputa¢do ndo traumatica. Ja as complica¢des
macrovasculares associada a glicemia alta, estdo relacionadas a problemas como a dislipidemia
e hipertensao arterial, levando ao acidente vascular encefalico, ao infarto agudo do miocardio
e a doenca arterial obstrutiva periférica (Lopes; Rolim, 2022).

Em relacdo a complicagdes da DM, o pé diabético tem incidéncia anual entre 5% e 6,3%,
e a prevaléncia, de 4% a 10% de acometidos mundialmente, caracterizado por uma neuropatia,
trauma com infec¢do secundaria e doenga arterial oclusiva, devido uma atrofia muscular a qual
modifica a anatomia funcional dos dedos, diminui¢do da sensibilidade e propriocepcao,

ocasionando traumas repetitivos, além da manutencao ineficaz da integridade da pele devido a
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perfusdo periférica deficiente, tornando o paciente mais suscetiveis a lesdes cutineas, ulceragdo
e infeccdo do pé (Araujo et al., 2022).

Segundo Ferreira et al., (2023), o pé diabético ¢ uma das principais complicagdes do
diabetes, acometendo cerca de 50% dos pacientes, sendoresponsavel por 85% das amputagdes
de membros inferiores do Sistema publico de satide. O pé diabético ¢ caracterizado por
alteragdes nos membros inferiores em diabéticos descompensados, ocorrendo a formagdo de

ulceras e possiveis amputagdes, provocando onerosos danos humanos e financeiros.

3.2 MANEJO CLINICO E TRATAMENTO DO PE DIABETICO

Segundo Pereira e Almeida (2020), ha diversos fatores de risco associado com o
desenvolvimento do pé diabético, dentre eles destacam: calosidade, ferimentos cutaneos,
proeminéncias Osseas, deficiéncia e falta de acesso a informacdes voltados aos sistemas de
saude, condigdes socioecondmicas e habitacionais precarias. Por isso a assisténcia de
enfermagem ¢ vital nesse processo, cabendo ao enfermeiro por meios de acdes relevantes,
incentivar a populagdo para a prevencao dessa comorbidade, através das orientagdes sobre o
autocuidado e educagao continuada.

O quadro clinico para o pé diabético diferencia quanto a origem das complicagdes,
quando esta ¢ de origem neuropatica o paciente queixa se de queimacgdo, alteragdo de
sensibilidade e formigamento; em relagdo a complicacdo vascular o paciente demonstra redugao
do fluxo sanguineo, no qual o pé fica palido, com pulso reduzido e a pele fina; ja quando o pé
diabético € de origem de cunho infeccioso, os sintomas incluem dor, edema e hipersensibilidade
(Castro et al., 2021).

Vicentin et al, (2020), afirmam que na Atencdo Bésica a Satde, os pacientes sdo
submetidos ao protocolo de avaliagdo, por meio da anamnese detalhada, historico clinico
levantando detalhadamente as queixas e sintomatologia da doencga, presenca de parestesias,
disestesias e dor cronica, além das demais comorbidades que o paciente apresenta. Logo apods
anamnese ¢ realizado o exame fisico dos pés, com inspe¢do detalhada a fim de detectar
deformidades, investigacdo de sensibilidade e palpagdo dos pulsos pedioso e tibial, além de
analisar a for¢a muscular das extremidades.

De acordo com Dewi e Hinchliffe (2020), nos casos de deteccao de tlceras em membros
inferiores, ¢ de suma importancia utilizar a classificagdo WIfI, o qual consiste em um sistema
baseado em avaliar a presenca e a relagdo entre feridas, isquemia e infeccdo no pé,

classificando-as de 0 a 3, esta conduta proporciona a distingdo entre gangrena de tlceras e, mais
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importante, visa definir o estdgio da doenga de maneira significativa, fornecendo informagdes
uteis sobre os tratamentos adequados e assim evitar possivel amputagao.

Para Pires et al, (2022), no exame clinico utiliza-se instrumentos como o0s
monofilamentos de Semmes-Weinstein (SW), os quais avaliam a sensibilidade plantar em
pontos especificos do pé, como: halux, primeiro, terceiro e quinto metatarsos e calcaneo.
Entretanto na auséncia desses instrumentos na Unidade de Saude, pode ser utilizado um fio de
nylon ou o dedo indicador do préprio examinador, porém a metodologia do teste tem que ser
seguida corretamente.

Outros materiais disponiveis na unidade de saude também podem ser utilizados para os
testes de sensibilidade, como a exemplo do algodao, que serve para testar a sensibilidade tatil,
um palito pontiagudo para dolorosa, diapasdo de 125 Hz para a vibratoria e uma garrafa pet
com gelo para analisar a sensibilidade térmica, assim como o martelo neurolégico para avaliar
o reflexo de Aquileu (Aragdo et al., 2023).

Segundo Vicentin ef al., (2022), o exame para a verificagdo do pulso pedioso e tibial
posterior pela palpacdo, ¢ de grande relevancia para evitar o pé diabético e deve ser testada
juntamente com a for¢a muscular do triceps sural e tibial anterior, por meio da avaliacdo do
caminhar de ponta dos pés e calcanhar do paciente.

Os exames laboratoriais de rotina periodicos para acompanhamento de diabéticos
avaliam principalmente a questdo de possiveis complicagdoes, assim como ¢ de suma
importancia incluir testes para o nivel de tireotrofina, niveis séricos de folato, vitamina B 12 e
imunoeletroforese sérica, visto que caso esses apresentem resultados anormais, indicam
polineuropatia inflamatoria cronica, condicao de risco para ulcera de pé do diabético (Ferreira,
2020).

Segundo Pires et al., (2022), caso ocorra a Ulcera, o gerenciamento das medidas a serem
tomadas sdo de extrema necessidade, como a ado¢cdo de um programa padronizado de
tratamento local, com controle metabdlico, e por conseguinte controle precoce da infecgao,
melhorando o suprimento sanguineo para o pé. Entretanto ao imediato surgimento da lesdo,
deve-se precisar o diagndstico de infeccao, baseado em sinais e sintomas clinicos de inflamacao.

O tratamento para o pé diabético, inicialmente se da nas Estratégias de Satide da Familia
(ESF), cujo local sdo ofertados os primeiros tratamentos e realizadas as primeiras intervengoes,
para isso a equipe, principalmente a de enfermagem deve estar preparada e apta para promover
uma avaliagdo correta, propocionando a este paciente o tratamento ideal mediante a situacao

individual, objetivando diminuir os agravos referentes ao diabetes mellitus (Silva et al., 2020).
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Segundo Vicentin et al., (2020), proporcionar um ambiente umido como cobertura da
ferida no pé diabético ¢ recomendado, principalmente no caso de que ja exista osteomielite ou
celulite. Atualmente ha inimeros tipos de cobertura para feridas, principalmente para feridas
em pé diabéticos, cabendo assim ao profissional enfermeiro analisar o tipo da ferida e a
cobertura ideal para cada tipo de caso, que em muitas das situagdes, € necessario iniciar o
tratamento com antibioticoterapia e desbridamento.

Jesus et al., (2023), atirmam que € relevante que enfermeiro além de realizar a cobertura
das feridas do pé diabético, também proceda com o controle metabdlico destes pacientes, pois
devido a inexisténcia desta acdo ¢ o manejo inadequado torna-se o paciente mais suscetivel a
outros agravos de satde. Porém assim como o enfermeiro tem suas responsabilidades sob a
assisténcia prestada ao diabético, este também tem suas obrigacdes, principalmente no que
tange ao autocuidado, porque sO assim com ambos se ajudando ¢ que podem diminuir

drasticamente o indice de agravos de satde, quando relacionado ao DM.

3.3 PREVENCAO DO PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA

De acordo com Sousa e Filho (2023), para que se tenha um resultado significativo a fim
de evitar as lesdes dos membros inferiores dos pacientes diabéticos, os cuidados devem ser
adotados seguindo o curso da doenga, ou seja, de forma hierdrquica, estabelecendo os cuidados
de imediato na atengdo primaria, tendo como principal finalidade desviar-se do
desenvolvimento das complica¢des e agravos, trabalhando de forma direta e continuada para
este portador.

O portador da DM deve primeiramente colocar em pratica medidas de prevengdes para
o controle e desenvolvimento da doenca, dentre estas atividades destacam: controle glicémico,
alimentacdo adequada, uso da medicagdo da forma correta, ingesta de liquidos, participar de
grupos de apoio e educacao, uso adequado de sapatos e sandalias, praticar atividade fisica, evitar
uso de bebidas alcodlicas e fumo, garantindo uma melhor qualidade de vida (Calado ef al.,
2020).

Para Ferreira e Alvarenga (2023), uma das principais ag¢des na preveng¢ao do pé diabético
consiste na educacao em satude, devido a ter um papel de extrema importancia na disseminagao
das informacdes quanto para motivar nos pacientes os bons habitos alimentares, autocuidado e
inspecao diaria dos pés, pois sabe-se que essas agdes realizadas diariamente atuam na prevengao

das lesdes evitando o aparecimento das mesmas e sua progressdo. Os cuidados incluem:
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lavagem ideal, secar bem os pés; evitar micoses, ressecamento e rachaduras; corte correto das
unhas, assim como a utilizacao de instrumentos auxiliares, tais como lixas, pedras e alicates.

Segundo Guerra et al., (2021), a maioria das complicagdes relacionadas ao pé diabético
podem ser prevenidas através de medidas educativas simples que visem o controle da glicemia,
do etilismo, do tabagismo, da obesidade e da hipertensdo arterial sistémica, além dos cuidados
com as extremidades dos membros inferiores, essas medidas associadas ao exame regular dos
pés, poderiam reduzir em até 50% as amputagdes nos pacientes portadores da DM.

O autocuidado como a hidratagdo, higiene adequada e uso de sapatos confortaveis ¢
considerado fator essencial para a preven¢do do pé diabético. Entretanto, evidéncias mostram
que os cuidados que impactam positivamente na saide da pessoa com DM sdo frequentemente
negligenciados, como o caso da avaliacdo dos pés. Diante deste fator os profissionais da
Atencao Bésica a Satde (ABS), inclusive o enfermeiro, haja visto que € o profissional que tem
contato direto com o paciente, deve inicialmente implementar agcdes que vise a classificacao
periddica dos pés dos pacientes, orientar sobre a precaugao de agravos e reconhecer os usuarios
mais vulneraveis e, consequentemente, estimular a pratica do autocuidado (Pereira; Almeida,
2020).

Para Souza; Soares e Pontes (2023), as medidas educativas na ABS acerca do
desenvolvimento e prevengdo do pé diabético, propendem evitar diretamente a sobrecarga nos
servicos de saude, em especial hospitais, e assim diminuir os custos de internagdes relacionadas
a complicagdes nos pés diabéticos, uma vez que este ¢ o motivo de 25% das internagdes
diabéticas. Para isso a equipe da assisténcia primaria deve ter consciéncia da importancia de
prevenir o pé diabético, pois uma vez que, atingindo o estagio critico e amputagdo de grande
parte do membro, a estimativa de mortalidade ¢ de 50% apds 5 anos.

Para Sousa e Filho (2023), além dos pacientes diabéticos de alto de risco para
desenvolver o pé diabético, ¢ de suma importancia e de relevancia também orientar as pessoas
com baixo risco em relagdo as complicagdes diabéticas, devendo estes receberem apoio e
orientagdo para melhorar o controle glicémico, niveis lipidicos e pressoricos, além de
desenvolver habilidades para inspecionar seus pés, cuidar das unhas e caso venha ocorrer
ferimento cutdneo em extremidades, saber a quem recorrer.

A implementagdo dessas atividades tanto para o publico de alto risco quanto para os que
demonstram baixo risco, estdo centradas e focadas exclusivamente para a redugdo de fatores
para as complicagdes diabéticas, onde as necessidades especificas de cada paciente sdo

avaliadas e por consequinte criar e implementar programas educativos, que venham a contribuir
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para a reducdo da incidéncia de pé diabético, garantindo a populagdo informagdes pertinentes a

todo o processo satde- doenga (Souza; Soares; Pontes, 2023).

3.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PE DIABETICO

Segundo Caldeira et al., (2024), a Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ considerada um
dos primeiros servigos de saude existente no Brasil que deve ser acessado pelos portadores de
diabetes e pé diabético, visto que este ambiente consiste na porta de entrada para acesso ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e as Redes de Atengdo & Saude (RAS), pois as agdes e servigos
ofertados nestas institui¢do podem reduzir significativamente o nimero de hospitaliza¢des, e
consequentemente, complicagdes severas que pode contribuir para a ma qualidade de vida do
portador de diabetes, visto que estas acdes tem o objetivo de prevenir e tratar adequadamente
as lesdes apresentadas pelo paciente diabético.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ composta por uma equipe multiprofissional,
destacando-se dentre eles o enfermeiro, o qual esté4 ligado diretamente ao cuidado e supervisao
dos pacientes com pé diabético. Este profissional através de sua visdo clinica assitencialista
tende a facilitar e relacionar pontos que influenciam o processo saude-doenga, atuando no
controle, na avaliacdo de fatores que propiciam tanto o surgimento das feridas como o processo
de cicatrizagdo, além de atuar nos aspectos nutricionais, infecciosos e medicamentosos,
contribuindo efetivamente na qualidade do cuidado educativo e na avaliagdao da capacidade de
autocuidado destes pacientes (Silva et al., 2020).

De acordo com Caldeira ef al., (2024), durante a consulta de enfermagem, primordial
para a educagdo em saude, possibilita também ao profissional desenvolver sua pratica
assistencial, de forma autonoma e resolutiva, através de exame fisico minucioso dos pés deste
paciente, objetivando a prevencdo do surgimento e complicagdes relacionadas a lesdes que
possa evoluir para o pé diabético.

O exame periddico dos pés durante a consulta de enfermagem, além de potencializar a
assisténcia, permite também a identificagcdo precoce das possiveis alteragdes e tratamento em
tempo opoturno. Na anamnese ¢ importante obter informacdes acerca da duracdo da doenga,
uso de insulina ou hipoglicemiantes, comorbiades e estilo de vida. Ja no exame fisico consite
nas etapas de avaliacdo cutanea e muscular, identificando vasos e inervacao local, testar a
sensibilidade tatil dos pés, através do Teste do Monofilamento e avaliagdo térmica (Matheus e?

al., 2024).
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Ao detectar a presenca de lesdes ou ulceras no membro inferior do paciente, o
enfermeiro pode utilizar o Sistema de Classificagdo da Universidade do Texas para feridas no
pé, a qual estabelece quatro tipos de estagios da ferida, indo de zero ao trés, abordando
exclusivamente a questao de profundidade, caracteristica da pele, focos infecciosos e possivel
isquemia, sendo assim informagdes relevantes para a tomada de decisdo em relagdo ao tipo e
duracdo de tratamento adotado pelos profissionais (Ferreira, 2020).

Segundo Sacco et al., (2023), outro sistema de classificagdo também comumente
utilizado pelos enfermeiros para determinar o grau de comprometimento do membro, consite
na estratificacdo de risco, postulado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), que
compreende: o grau 0 indica risco muito baixo, que recomenda se exame anual dos pés,
autocuidado e exercicios para fortalecimento e flexibilidade do membro; o grau 1 consite em
risco baixo, abrange orientacdo sobre a doenca, autocuidado, exercicios de mobilidade, érteses
e caso necessario tratamento das lesdes; o grau 2 refere se a risco moderado e grau 3 evidencia
risco alto, tendo como recomendagdes semelhantes as do grau 1, associado a tratamento de
sinais inflamatorios e uso de calgados adequados.

Almeida et al., (2023), ressaltam que além do exame fisico e utilizagdo dos sistemas de
classificagdo de risco, o enfermeiro tem com um dos elemntos essenciais da assisténcia a
educagdo em saude, a qual ¢ de grande relevancia para a prevencao de agravos a este paciente.
Deste modo o enfermeiro tem um importante papel em estimular os seus pacientes em relagdo
ao autocuidado, por meio de orientagdes e informacdes sobre a doencga e as suas complicacdes,
meios de prevencao e fatores de risco associados ao surgimento das lesdes nos pés.

Para promover o autocuidado, devem ser implementadas estratégias de saude, incluindo
visitas domiciliares e orientagdes sobre mudangas no estilo de vida. A enfermagem desempenha
um papel essencial na visita domiciliar ao paciente com pé diabético, pois muitos destes tém
dificuldades em visitar a Unidade de Satde da Familia, devido imobilidade, aspectos
geograficos e/ou outros fatores de acessibilidade, durante essas visitas, os enfermeiros
acompanham o paciente em relacdo a medicagdes, higiene, cuidados com os pés e troca de
curativos (Caldeira et al., 2024).

De acordo com Gomes et al., (2023), a assisténcia de enfermagem ao paciente com pé
diabético além da realiza¢do do exame fisico e anamnese durante a consulta, engloba também
a responsabilidade na educacao em saude, prevengao da manifestacao de ulcera, redugdo das
recorréncias, orientacdes sobre o pé diabético e autocuidado.

Durante a consulta de enfermagem o profissional deve orientar o paciente em relacdo a:

inspecao diaria dos pés em busca de alteragdes, estimular a boa higienizagdo dos membros,
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hidratagdo, unhas cortadas de forma adequada, uso de calgados apropriados e confortavéis,
alimentac¢do saudavel, controles dos niveis glicémicos e pressoricos e pratica de exercicio fisico,
além de explanar a importancia do tratamento de sinais pré-ulcerativos (Nogueira ef al., 2021).

Souza et al., (2023), ressaltam que ap6s a avaliacdo inicial, os enfermeiros devem
oferecer orientagdes para o autocuidado dos pacientes diabéticos, incluindo educagdo sobre
higiene adequada dos pés, selecdo de calgcados e a importancia da autoinspe¢ao, uso adequados
e especificos de meias e adogdo de estratégias para obstar temperaturas extremas, pois a
prevencao ¢ o cerne da gestdo do pé diabético, a fim de reduzir o numero de complicagdes e
amputacoes.

A educacdo em saude ao portador de pé diabético realizada pelos enfermeiros nas
Estratégias de Saude da Familia ¢ crucial, visto que muitos destes pacientes ndo tém o
conhecimento sobre como prevenir as complicacdes. O enfermeiro desempenha um papel de
orientador através das informagdes repassadas, ajudando assim na identificagdo de lacunas no
conhecimento dos pacientes, em relacdo tanto a selecdo de calgcados apropriados como na
manuntencao da hidratagdo da pele (Brehmer et al., 2020).

Além de promover acdes educativas em relagdo aos cuidados e orientagdes em geral a
fim de reduzir as complicagdes do pé diabético, o profissional enfermeiro atua diretamente no
processo de cuidado, atuando na realizagao de curativos de feridas do pé diabético, visto que se
trata de uma cicatrizagdo complexa e desafiadora, requerendo deste modo atencdo especial
destes profissionais e abordagens inovadoras (Oliveira ef al., 2020).

Cabe também ao enfermeiro e demais profissionais da Equipe de Saude da Familia, além
de orientar, acolher, vincular o paciente a determinada equipe, prevenir ou retardar o surgimento
de complicagdes, ¢ de suma importancia encaminhar este paciente para as devidas
especialidades de acordo com a necessidade e clinica apresentada, como nutricionistas,
fisioterapeutas, educador fisico, endocrinologista, vascular entre outros (Matheus et al., 2024).

Para Jesus et al., (2023), promover cuidados a pacientes com pé diabético ¢ um desafio
constante, o qual requer uma atengao especial e constante, por isso além de ser um profissional
de carater humanitario que tem o objetivo de promover saide, buscando evitar agravos, este
profissional tem que estd habilitado e apto a reconhecer possiveis alteragdes no membro do
paciente diabético, e assim associar a um possivel comprometimento e progressao do pé
diabético, evitando complicagdes que venha a comprometer a integralidade e o bem- estar do
paciente.

De acordo com Tromboni et al., (2024), os profissionais de enfermagem desempenham

um papel crucial na melhoria da saude dos pacientes, entretanto os mesmos tém que buscar
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constantemente aprimoramento de seus conhecimentos técnico e cientificos, e assim poder
aumentar seu conhecimento teodrico, o que refletird em uma pratica diaria mais eficaz,

aprimorando as areas de assisténcia, por meio de a¢des inovadoras.

3.5 DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM PE
DIABETICO NA ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Mugzy et al., (2021), conceituam o autocuidado como agdes que envolvem um conjunto
de pessoas com uma unica finalidade de empreenderem para desenvolver e melhorar a sua saude
e bem-estar, com autonomia e tendo a responsabilidade de que mudangas constantes nas
necessidades de satde sdo necessarias, principalmente em pacientes cujo risco de adoecimento
e agravantes sdo maiores.

Alencar et al., (2024), relatam que um dos desafios para assisténcia de enfermagem ao
paciente com pé diabético, consiste no déficit do autocuidado do proprio paciente, devido a
falta de conhecimento, restricdes financeiras, tempo de tratamento, o qual a maioria acaba
desistindo e com isso aumenta mais os riscos de amputagao de membro, além das comorbidades
ja detectadas no pacientee, especialmente as doengas cronicas.

Rocha et al., (2023), ressaltam que a falta de recursos e a questdo financeira do paciente
e das Unidades de Saude, sdao considerados fatores desafiadores para uma assisténcia de
qualidade, haja visto que além de impedir o percurso promissor do tratamento, ainda
influenciam para as complicagdes, interferindo na aquisi¢do de calgados adequados, realizagao
de exames de rotina, fisioterapia e aconselhamento nutricional, pois algumas institui¢des e
gestdo de saude ndo disponibilizam recursos para material especifico dos curativos € nem
profissionais especializados.

De acordo com Medeiros et al., (2024), os maiores desafios para a pratica de
enfermagem ao paciente com pé diabético em especial nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
no Brasil, consiste na falta de infraestrutura das unidades, impedindo deste modo o atendimento
acolhedor aos pacientes com DM; assim também como a caréncia de profissionais capacitados
e qualificados; além da escassez de materiais e artigos de saide; sem contar no modelo
assistencial adotado por muitos profissionais, baseado apenas nos determinantes biologicos
privilegiando o ambito curativo-reparador, esquecendo dos segmentos preventivos.

O enfermeiro desempenha papel fundamental no processo do cuidado, por isso deve
repensar e analisar sobre determinadas praticas antes de integra-las ao paciente, nesse intuito ¢

interessante que desde a formacao académica, este profissional procure identificar no tocante a
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atuagdo e as agdes de enfermagem qual o melhor modelo assistencialista que deve ser prestado
ao paciente diabético, procurando identificar precocemente os riscos e complicacdes que
afetam a qualidade de vida e o bem-estar do individuo. Pois a consulta do enfermeiro atuante
na ESF tem papel essencial no processo do cuidado ao paciente com pé diabético, o qual assume
a responsabilidade pelo rastreamento e monitoramento dos fatores de risco (Oliveira et al.,
2020).

Ferreira e Alvarenga (2023), relatam que a educagdo em saude ¢ componente
fundamental para o manejo eficaz do diabetes e prevengao de complicagdes, entretanto muitos
profissionais enfermeiros ndo sdo capacitados para tal agdo, pelo fato de desconhecerem em
relacdo a doenca e seus agravos, ou pelo fato de nao estarem preparados para desempenhar
acoes que demandem apresentagdes ¢ falas em publico. Porém sabe-se que as orientagdes
repassadas as pessoas com diabetes, auxiliam na compreencdo da doenga, ajudando estes
pacientes a adotarem habitos de vida saudéaveis e realizarem um autogerenciamento adequado,
pois modificar hébitos rotineiros simples podem transformar e evitar a complicagao.

Os profissionais de enfermagem precisam buscar constamente capacitagdes e
atualizagdes sobre qualquer tipo de pratica desempenhada por ele para aprimorar seus
conhecimentos técnico e cientificos, pois estes profissionais desempenham um papel crucial na
melhoria da satide dos pacientes. Devido a este fato, a legislagdo que regulamenta o exercicio
da enfermagem exige o desenvolvimento profissional, fazendo com que estes fornegam
informagdes claras e compreensiveis aos pacientes (Félix ef al., 2021).

Hiither; Arboit e Freitag (2020), declaram que um dos desafios da enfermagem ¢ a
fragilidade no conhecimento dos enfermeiros em relacao ao pé diabético, sendo necessario que
a educacdo em saude continuada também seja voltada a estes profissionais, priorizando-o no
ensino e conhecimento, a fim de garantir melhor atendimento, buscando reduzir o nimero de

pessoas com diabetes e pé diabético e suas consequéncias.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa. De acordo com Dantas et al. (2022), este tipo de estudo consiste em uma
combinagdo de diferentes artigos que abordam um determinado assunto, de forma tedrica e
empirica, utilizando-se de uma linguagem clara, objetiva e coerente, com o propdsito de
alcangar a identificacdo dos conceitos relacionados a problematica e subsidiar a construgao de
um novo trabalho cientifico.

A abordagem qualitativa, quando alinhada a revisdo integrativa de literatura, revela-se
num processo de reflexdo e andlise mais abrangente da realidade, permitindo analisar
criteriosamente os dados e descrever o assunto com maior clareza e fidelidade, a partir de um
universo de significados, crencas, valores e atitudes (Pasternak, 2020).

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), a elaboracdo de uma RIL segue seis passos
que se assemelham aos estagios de um estudo convencional, exigindo, contudo, mais exatidao,
objetividade e um detalhamento claro. No presente trabalho, os passos para a realizagdo da

revisdo integrativa foram seguidos conforme descrito no quadro a seguir.
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Quadro 1 - Etapas da Revisao Integrativa de Literatura. Juazeiro do Norte-CE, Brasil, 2025.

ETAPA DEFINICAO CONDUTAS
. N L Consulta dos descritores;
Identificag¢do da tematica, . . .
o ., ~ Listagem das hipdteses e questionamentos;
1 hipotese ou questao de ) . o - .
pesquisa Verificagdo da viabilidade tematica, mediante
as situacdes que acontecem na pratica.
Estabelecimento de critérios | Pesquisa nas bases de dados;
2° para inclusdo e exclusdo e Determinacao dos critérios de incluséo e
busca na literatura exclusdo.
_ . ~ izaga t izagao d
Defini¢ao das informagoes a Qrganlzai;ao © categornizagao das
o . informacoes;
3 serem extraidas e ) .
o~ Sistematizagdo dos dados encontrados em
categorizag¢do dos estudos
tabela.
Avaliagao dos estudos . ..
40 AvaIag Percepgao criteriosa dos dados dos materiais
incluidos . b
. . incluidos.
na revisao integrativa
~ Di ao d Itados;
5° Interpretacao dos resultados 1scussa(~) os Tesu ; 4 .OS" .
Elaboragao de possiveis intervengoes.
~ o Elaboragao de documentos que trazem
o Apresentagdo da revisao e .
6 , } detalhes da revisdo;
sintese do conhecimento , ,
Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: Mendes; Silveira e Galvéo (2019)

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Santos (2019) ressalta que a questdo norteadora compreende uma das principais etapas

para a sintese de uma revisao integrativa, na qual, por meio de uma linguagem clara, objetiva e
coerente, tem o objetivo de orientar o desenvolvimento da pesquisa, permitindo, por meio da
indagacao, o acesso a informagdes prévias de um determinado assunto ou tematica, incluindo
essencialmente os participantes, intervengdes e os resultados de trabalhos ja publicados.

Com base no Manual de Revisao Bibliogrdfica Sistemdtica Integrativa (2014), a
estratégia PICo ¢ empregada para a construgdo da pergunta orientadora voltada a investigagao
nao clinica. O termo PICo ¢ composto pelas iniciais que representam: P — Populagdo; 1 —
Interesse; Co — Contexto. Essa metodologia foi adotada no presente estudo com o propdsito de
possibilitar uma elaboracdo mais precisa da questdo de pesquisa.

No contexto deste estudo, definiu-se como Populacao — enfermeiros; como Interesse —
propedéutica do enfermeiro; e como Contexto — atuagdo do enfermeiro. Essa estrutura foi

utilizada para orientar a selecdo dos descritores DeCS que melhor se relacionam com a seguinte
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questdo norteadora: Qual a assisténcia utilizada pelos enfermeiros atuantes nas Estratégias de
Satde da Familia para a preveng¢do do pé diabético?

Conforme afirmam Stern, Jordan e McArthur (2014), essa abordagem mostra-se
sensivel a recuperacao de pesquisas qualitativas que destacam as experiéncias humanas e os
fendomenos sociais relacionados. No Quadro 2, seguem os descritores € os componentes da
pergunta norteadora, j& definidos no norte do estudo, conforme as informacdes comparadas a
seguir.

Quadro 2 - Descritores do DeCS para os componentes da pergunta norteadora. Juazeiro do
Norte-CE, Brasil, 2025.

L . Descritores em Ciéncias da Saude
Itens da Estratégia Componentes (DeCS)
P -Populagao Enfermeiro Assisténcia de Enfermagem
I - Interesse Prevencgao P¢é diabético Pe dlathiCO;
Prevencao.
Estratégia de Saude da Familia;
Co - Contexto Assisténcia de Enfermagem Intervengdes de enfermagem.
Atuacao do enfermeiro

Fonte: Elaboragdo propria. (2025).

4.3 PERIODO E PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

A selecao e busca de dados para o desenvolvimento da pesquisa ocorreu em outubro de
2025, cujo periodo corresponde ao desenvolvimento do periodo letivo.

Para a realizagdo das buscas, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), garantindo a selecao de estudos relevantes
sobre os cuidados de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia voltados a prevengao do
pé diabético, bem como as intervengdes descritas na literatura relacionadas a essa tematica.

A busca ocorreu de forma pareada, associando os descritores DeCS e seus equivalentes
MeSH, utilizando o operador booleano AND para refinar os resultados e assegurar maior
precisdo na recuperacdo dos estudos. A selegdo dos artigos foi realizada mediante o cruzamento
dos descritores: “Cuidados de Enfermagem” (Nursing Care), “Estratégia de Satde da Familia”
(Family Health Strategy), “P¢ Diabético” (Diabetic Foot) e “Prevencdo” (Prevention).

A estratégia de busca, os cruzamentos realizados nas bases de dados e a quantidade de
artigos identificados em cada uma delas estdo descritos no Quadro 2. Os estudos foram
localizados nas bases Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessadas por meio da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), e na plataforma Banco de Dados da Literatura Médica Publica/Editora
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(PubMed), por meio da qual foi consultada a base Medical Literature Analysis and Retrieval

System Online (MEDLINE).

Quadro 3 - . Estratégias de busca por meio do cruzamento dos DeCS/MeSH nas bases de dados.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

ESTRATEGIA DE BUSCA MEDLINE | BDENF | LILACS
(Cuidados de Epfe@agem) AND (P¢ 18 126 131
Diabético)
(P¢ Diabético) AND (Prevencao) 1700 121 234
(P¢ Diabético) AND (Estratégia de Satude da
1 5 18 21
DeCs Familia)
(Cuidados de Enfermagem) AND (P¢ 163 9 63
Diabético) AND (Prevengao)
(Cuidados de Enfermagem) AND (Estratégia 3 7 5
de Saude da Familia) AND (P¢ Diabético)
(Nursing Care) AND (Diabetic Foot) 1706 145 166
(Diabetic Foot) AND (Prevention) 4972 108 249
MeSH (Nursing Care) AND (Dlabetlc Foot) AND 57 64 67
(Prevention)
(Nursing Care) AND (Family Health 15 10 10
Strategy) AND (Diabetic Foot)
Total: 8.639 608 947

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para assegurar a confiabilidade desta pesquisa, ¢ fundamental que os estudos cumpram
os critérios definidos de inclusdo e exclusdo, conforme as informagdes requeridas em cada fase
da investiga¢do. A precisdo de cada dado coletado ¢ rigorosamente avaliada para garantir
resultados confidveis e imparciais. Além disso, estudos que ndo apresentam relagdo com o tema
abordado ou que ndo estdo em conformidade com a metodologia adotada sdo excluidos
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Considerando a transitoriedade das evidéncias a fim de nortear a busca e sele¢ao dos
artigos, sdo adotados como critérios de inclusdo os estudos publicados entre os anos de 2020 a
2025, sendo obras que abordam a tematica proposta e artigos originais.

Os critérios de exclusdo estabelecidos sdo: estudos que nao condizem com a tematica
em estudo, artigos repetidos, aqueles que nao se enquadram no recorte temporal determinado e

aqueles classificados como: editoriais, cartas, dissertagdes, teses ou revisao de literatura.
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4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados dos artigos que compdem a amostra final desta revisdo € realizada por
meio do instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), garantindo que todas as informagdes relevantes para a pesquisa sejam
sistematicamente registradas e analisadas. Esse procedimento assegura a abrangéncia e a
consisténcia dos dados coletados, fornecendo ao pesquisador um relato claro e estruturado das
etapas de busca, selecdo e sintese dos estudos incluidos (Moher et al., 2009).

De acordo com Galvao, Tiguman e Onofre (2022), o uso do PRISMA garante uma
abordagem metodoldgica rigorosa, orientando o pesquisador na analise correta dos documentos,
na avaliagdo critica dos resultados e na sintese precisa das informagdes essenciais a

investigagdo. A seguir, apresenta-se o instrumento PRISMA utilizado neste estudo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

o
S| | Estudos identificados MEDLINE: 8.639
&= [| nasbases dedados [~ LILACS:947
= (n=10.194) BDENF: 608
S
ol
5 Estudos selecionados Estudos excluidos (n= 7.440).
S| | apos critérios de | 4.057 ndo estavam disponiveis na integra; e
= inclusdo 3.383 eram publicagdes anteriores a 2020.
@ (n=2.754)
)
= ] Estudos excluidos (n=2.702).
= EStUd‘?S adeque}dos apos 1856 ndo se adequavam ao tema;
= [ leitura de titulos L 449 duplicados; e
& (n=52) 397 artigos de revisdo e/ou teses.
=
S Estudos incluidos ’Estudos excluidos (n=41) )
Z (n=11) B 41 excluidos por abordarem outra populagéo,
7.3 e/ou que ndo respondiam a questdo da pesquisa.
L

Fonte: Elaboragéo propria. (2025).
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4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A pesquisa em questdo ¢ estruturada classificando os Niveis de Evidéncia (NE) dos
materiais que compdem a amostra em seis categorias distintas. O primeiro nivel inclui
evidéncias derivadas de meta-analises de ensaios clinicos controlados e randomizados. O
segundo nivel refere-se a evidéncias de estudos individuais com desenho experimental. O
terceiro nivel corresponde a evidéncias obtidas a partir de investigacdes quase-experimentais.
O quarto nivel relaciona-se a estudos descritivos ou ndo-experimentais de carater qualitativo.
O quinto nivel abrange evidéncias oriundas de relatos de experiéncia ou casos. Por fim, o sexto
nivel trata-se de evidéncias fundamentadas em teorias, afirmagdes e conceitos de especialistas
na area em questdo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Apos a obtencdo dos resultados da pesquisa, utilizando os critérios de inclusao e
exclusdo, examinam-se inicialmente os titulos e resumos dos artigos. Em seguida, prossegue-
se a leitura integral daqueles pré-selecionados, com o objetivo de avaliar a relevancia dos
conteidos em relagdo a questdo central da pesquisa, garantindo o alcance dos objetivos
estabelecidos.

A andlise dos dados consiste em uma discussao aprofundada e minuciosa da literatura
previamente selecionada, comprovando a sintese do conhecimento e avaliando a adequacao dos
procedimentos utilizados para a elaboragdo da revisao, bem como os aspectos relacionados ao
tema investigado.

Apds a interpretagdo dos resultados, formam-se categorias tematicas que refletem os
pontos em comum entre os autores dos estudos do corpus, representadas por meio de
pressupostos. Sampaio e Lycarido (2021) ressaltam que as categorias tematicas facilitam a
interpretacdo dos dados coletados, proporcionando o agrupamento de ideias em relagdo a um
determinado assunto e assegurando a veracidade, confiabilidade e validade das informagdes
apuradas durante o processo de pesquisa.

Para sistematizar a analise dos estudos selecionados, a amostra final foi organizada em
dois quadros. O Quadro 1 apresenta os principais dados dos estudos, incluindo identificacdo do
artigo, titulo, autores, ano de publicacgdo, periddico, base de dados, tipo de estudo, nlimero de
participantes, local de desenvolvimento da pesquisa e Nivel de Evidéncia (NE).
O Quadro 2, por sua vez, contempla a sintese dos objetivos, principais resultados e intervencoes

dos estudos analisados.
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4.7 ASPECTOS DA PESQUISA

Em relagdo aos principios éticos e legais, destaca-se que este estudo ndo serd submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que sua abordagem metodolégica (revisio
integrativa) ndo requer avaliag@o ética, conforme as diretrizes estabelecidas pela resolucdo n°
466/2012. No entanto, em conformidade com os principios de autoria, toda a literatura utilizada

para a elaboracao desta revisao sera devidamente citada e referenciada (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos realizar a busca e selecao de estudos nas bases de dados escolhidas, a amostra final
desta pesquisa consistiu em 11 artigos que abordam cuidados de enfermagem voltados a
prevengao do pé diabético no contexto da Estratégia de Satde da Familia. O Quadro 3 apresenta

informagdes essenciais sobre os estudos selecionados, incluindo a identificagdo do artigo, titulo

do artigo, autores, ano de publicagdo, revista/periddico, base de dados, tipo de estudo, nimero

de participantes, local de desenvolvimento do estudo e o Nivel de Evidéncia (NE), conforme

detalhado a seguir.

Quadro 4 - Descri¢do dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2025.

Revista/periodico

Método (tipo, local,

ID Titulo do artigo Autores, ano e base de dados participantes) NE
Estudo  descritivo-exploratdrio,
Atuacdo e dificuldades de Egtlma ~[om abordagem quaht,a uva,
. s . . Brazilian Journaljrealizado nas Unidades Basicas
enfermeiros da estratégia| Arrais, et al., ,
Al , - of Enterostomal [de Satde da zona urbana de| N4
saude da familia na 2022 .
revengio do pé diabético Therapy Floriano  (PI), com  dez
P (BDENF) |enfermeiras da Estratégia Saude
da Familia.
Trata-se de um relato de
experiéncia
oA de enfermeiros residentes  de
Assisténcia de .
. Revista de um Programa
enfermagem a pessoas |Junior; Dantas; . .
A2| com feridas cronicas: Abreu, 2023 Enfermagem ¢ - Multiprofissional N5
M4 experidncia na. ’ Atencao a Saude |duas Unidades Basicas de
atencio rIi)méria 3 sande (BDENF) Satde no estado do Rio
ca0p Grande do Norte, no periodo
dos meses de marco de 2020 a
fevereiro de 2021.
Pesquisa quantitativa,
. realizada na Atencado Primaria
Cuidado de enfermagem N N C
na prevencio do pé Languer: Journal of Nursingfa Satide em um municipio do
A3 diabético em um Bortoli. 2 0’2 5 and Health  |Parana, no periodo de setembro | N4
municiio do Parand ’ (LILACS) a outubro de 2022.
p Participaram do estudo
13 enfermeiras
. Trata-se de um estudo
Nurse practitioner scope o
: quantitativo, de base
of practice and the . The Journal of . .
) Hughes; Filar; secundaria, realizado nos
Ad prevention of foot Mitchell, 2022 Rural Health Estados Unidos, abrangendo N4
complications in rural ’ (MEDLINE) ’ £

diabetes patients

43 estados e o Distrito de

Columbia
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Healing Through
Empowerment and Active
Listening: Experience-

Estudo qualitativo,
desenvolvido em Singapura,

Based Co-Design of a Zhu. et al Health entre maio de 2022 e julho de
A5 | Nurse-Led Personalised 2’02 5 v Expectations  [2024, conduzido por | N4
Self-Care Support (MEDLINE) [enfermeiros especialistas em
Intervention for Primary feridas atuantes na atencdo
Care Patients With primaria.
Diabetic Foot Ulcers
Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. Foram
Prevencgao do pé . entrevistados 12 usuarios com
1 g p Revista . s
diabético: praticas de .. diagnostico de  Diabetes
A6 | cuidados de usuarios de Trombini, ef Enfermagem Mellitus atendidos por uma | N4
i , al., 2021 UERJ . , 1
uma unidade satde da Unidade Saude da Familia de
p (LILACS) . o
familia um municipio do interior do
Estado do Rio Grande do Sul
(RS).
Pesquisa metodologica que
Tecnologia educativa Arruda. ef al Ciéncia, Cuidado [utilizou um caminho
A7 para cuidados e 20’21 " e Saude sistematizado para criar uma | N4
prevencao do pé diabético (BDENF) tecnologia educativa para
a preven¢ao do pé diabético
Estudo de abordagem
qualitativa, carater descritivo-
Tecnologia social para a . explorat()rio', corresponde a
A8/ prevenciio de tlceras em Lima, et al., REVISA uma pesquisa acdo que foi N4
, o 2023 (BDENF) realizada com 11 enfermeiras
pés de pessoas diabéticas integrantes da Rede de Atengao
Primdria a Saude do Municipio
de Salvador, Bahia, Brasil.
Revisdo sistematica realizada
Effects of educational em sete bases de dados, um
technologies on the Revista Latino- [indice  bibliografico, uma
A9 prevention and treatment | Lira, et al., Americana de |biblioteca eletronica e a N1
of diabetic ulcers: A 2023 Enfermagem [Literatura Cinzenta. A amostra
systematic review and (MEDLINE) [foi composta por 11 ensaios
meta-analysis clinicos randomizados
controlados
Estudo descritivo transversal e
observacional foi realizado
usando um  questionario
Assessment of Diabetic | .. . autoadministrado ad  hoc
A10, Foot Prevention by Hidalgo, et al.,| Nursing Reports validado por sete especialistas N4
2023 (MEDLINE) ’

Nurses

com um alfa de Cronbach de
0,731. Do total de 164
participantes, 157 preencheram
os critérios de inclusdo
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All

prevengdo do pé diabético

Revisdo sistematica, seguindo
as diretrizes de “Itens de
Delabra; Sanus relatorio  preferidos  para
Salazar, 2022 (MEDLINE) [revisdo sistematica e
protocolos de meta-analise”
ara preparar o relatorio.

Revisdo sistematica das
intervencdes para

em adultos diabéticos
mais velhos.

NI

Fonte: Dados extraidos dos estudos, elaboracao propria (2025).

Observa-se que os estudos incluidos na revisao foram publicados entre os anos de 2021
e 2025, com maior concentragdo no ano de 2023, que reuniu quatro publicacdes (36,4%),
seguido de 2022 com trés estudos (27,3%), e dos anos de 2021 e 2025, com dois estudos cada
(18,2%).

Quanto a origem geografica, verifica-se predominancia de estudos realizados no Brasil
(8 estudos; 72,7%), desenvolvidos principalmente na Aten¢ao Priméaria a Saude e na Estratégia
Satde da Familia, abrangendo estados como Piaui, Rio Grande do Norte, Paran4, Bahia e Rio
Grande do Sul. Os demais estudos (3 estudos; 27,3%) foram conduzidos em outros paises, como
Estados Unidos e Singapura.

Em relagdo as bases de dados, a MEDLINE foi a mais representativa, com cinco estudos
(45,5%), seguida pela BDENF com quatro (36,4%) e pela LILACS com dois (18,2%). Quanto
ao delineamento metodolédgico, observa-se predominio de estudos descritivos e qualitativos,
totalizando oito (72,7%), seguidos de duas revisdes sistematicas € meta-analises (18,2%) e um
relato de experiéncia (9,1%).

No que se refere ao Nivel de Evidéncia (NE), a maioria dos estudos foi classificada
como nivel 4 (72,7%), seguida dos niveis 1 (18,2%) e 5 (9,1%). Esses dados indicam que a
producao cientifica sobre o tema ¢ composta majoritariamente por pesquisas observacionais €
qualitativas, o que, embora relevante para a compreensao da pratica profissional, demonstra a
necessidade de estudos com maior rigor metodolégico e evidéncias de nivel mais elevado para
fortalecer as recomendacdes clinicas e a tomada de decisdo em enfermagem.

O Quadro 4. apresenta uma sintese dos objetivos, principais resultados e as intervengoes

especificas sugeridas por cada estudo.
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Quadro 5 - Sintese dos objetivos, principais resultados dos estudos e intervengdes. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2025.

ID Objetivo Resultados Intervencoes
O estudo evidenciou que a atuagdo do enfermeiro na prevengao do
pé diabético na Estratégia Saude da Familia ¢ essencial, porém
marcada por fragilidades estruturais e assistenciais. Constatou-se
que as avaliagdes dos pés s3o realizadas de forma pontual e
superficial, sem padronizagdo de condutas ou uso sistematico de | ® Inspe¢do dos pés e unhas durante
instrumentos como o monofilamento de Semmes-Weinstein. Entre | consultas.
os principais desafios, destacam-se a falta de capacitacdo | ® Orientagdes sobre higiene, hidratagdo
Analisar a avaliagao especifica, a caréncia de materiais adequados e o excesso de | e calgados adequados.
preventiva dos pés em | demanda nas unidades, fatores que comprometem a integralidade | e Incentivo ao autoexame e cuidados
Al pacieptes com diabetes fio cuidado. As agdes educativas .séo desenvolvifias de modo | diarios.
mellitus realizada por | isolado, geralmente restritas a orientagdes verbais durante as | e Avaliacdo tatil com monofilamento
enfermeiros da Estratégia | consultas. Como pontos positivos, observou-se o reconhecimento, | (uso limitado).
Saude da Familia por parte das enfermeiras, da importancia da prevencdo e do | e Encaminhamento de casos suspeitos
autocuidado, e a tentativa de incorporar a inspe¢do dos pés nas para atencdo especializada.
consultas de rotina. Em contrapartida, as principais limitagcdes
envolvem a auséncia de protocolos, a sobrecarga de trabalho e a
inexisténcia de apoio institucional para educacdo permanente. O
estudo conclui que a prevengdo do pé diabético ainda ndo ¢
incorporada como pratica sistematica na ESF, exigindo
investimentos em capacitacdo e estrutura.
O relato de experiéncia destacou o papel central do enfermeiro na | ® Realiza¢do de curativos e
A continuidade do cuidado de pessoas com feridas cronicas, | acompanhamento domiciliar.
Relatar a experiéncia de | . . 4 1re R - g ~
enfermeiros residentes na 1‘nc1u’1nd0 casos de pé dl‘abetlco, no contexto fla Atencdo Primaria | e Ayallaqao periddica da evolugdo das
o a Saude. Os profissionais relataram avangos importantes, como o | lesoes.
assisténcia de pessoas . . . : - N e ..
A2 fortalecimento do vinculo entre equipe, paciente e familia, o | e Capacitagdo de familiares e técnicos

comferidas cronicas no
ambito da Atencao
Primaria a Saude

desenvolvimento de agdes educativas em saude e a melhoria da
adesdao ao tratamento. Identificaram-se, entretanto, desafios
significativos, entre eles a escassez de insumos, a precariedade da
infraestrutura fisica das unidades e a limitacdo da educacao

de enfermagem.
¢ Orientacdes sobre higiene, controle
glicémico e prevencdo de infecgdes.
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permanente para a equipe multiprofissional. Observou-se que a
atuacao do enfermeiro residente promoveu maior autonomia dos
pacientes no autocuidado e melhor organizagdo do processo de
acompanhamento, sendo reconhecida como estratégia positiva
durante o periodo de pandemia. Como pontos negativos, foram
citadas a falta de recursos e a descontinuidade das a¢des educativas
apos o término do programa de residéncia. O estudo conclui que a
presenca de enfermeiros qualificados e engajados pode compensar
parcialmente as deficiéncias estruturais, contribuindo para um
cuidado integral e humanizado.

e Promocao do autocuidado e da
educagdo em saude.

Conhecer as a¢des
desenvolvidas por

O estudo quantitativo revelou que, embora a maioria das
enfermeiras da ESF realize avaliacdo dos pés de pacientes com
diabetes, as agdes sdo desiguais e despadronizadas. Apenas
30,76% utilizam o monofilamento para avaliagdo sensitiva e
30,77% orientam corretamente o corte das unhas, enquanto 92,3%
verificam a hidratacdo dos pés. Entre os principais desafios,
destacam-se a auséncia de protocolos assistenciais, a
irregularidade na periodicidade das avaliagdes (em geral
semestrais ou anuais) e a inexisténcia de materiais educativos e

e Exame fisico dos pés (hidratacao,
integridade e deformidades).

e Avaliacao da sensibilidade com
monofilamento (uso restrito).

¢ Orientacdes sobre higiene, corte de
unhas e cal¢ados adequados.

A3 | enfermeiras no cuidado e | campanhas permanentes. Como aspectos positivos, observou-se o i .
prevencao do pé reconhecimento da importancia da prevencao e a disposi¢do das ° Encamlpha}mento d,e ©asos de risco
diabético enfermeiras em realizar exame fisico dos pés. No entanto, as para a,VE,lhag?O sp ecllalilzada. .
principais limitacdes envolvem a baixa adesio a praticas | °® Partllepag:ao esporadica em agdes
padronizadas, o uso restrito de testes de sensibilidade e a falta de educativas.
capacitacdo continuada. Conclui-se que ha consciéncia
profissional sobre a relevancia do tema, mas as praticas
preventivas permanecem incipientes e fragmentadas, o que limita
o impacto das agdes sobre a reducdo das complicagcdes do pé
diabético.
Examinar se a ampliacdo | O estudo, conduzido em condados rurais e urbanos dos Estados | e Avaliagdo clinica e acompanhamento
A4 | daautoridade de pratica | Unidos, demonstrou que a ampliagdo da autonomia dos | regular de pacientes diabéticos.

dos enfermeiros esta

enfermeiros de pratica avangada (Nurse Practitioners) esta
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associada a redugao das
complicagdes do pé
diabético em populagdes
rurais, medida pela
incidéncia de
desbridamentos de pé.

associada a uma reducdo significativa nas complicagdes do pé
diabético. Em condados rurais com escopo de pratica expandido,
observou-se 219,4 menos desbridamentos por 10.000 segurados
(p<0,001), indicando menor incidéncia de lesdes graves. Entre os
pontos positivos, destaca-se o fortalecimento do papel do
enfermeiro na aten¢do primaria ¢ o aumento do acesso dos
pacientes a cuidados preventivos e avaliagdes precoces. Como
desafios, o estudo identificou a necessidade de politicas uniformes
que assegurem autonomia profissional e a caréncia de enfermeiros
qualificados em regides mais vulneraveis. Constatou-se que a
autonomia profissional, aliada a presenga de clinicas rurais e
servigcos comunitarios, contribui para a reducao de procedimentos
invasivos e melhora a vigilancia clinica. Assim, o estudo reforca a
importancia da atuagdo ampliada do enfermeiro como
determinante na preven¢do de complicacdes do pé diabético e na
qualidade do cuidado primério

e [dentificagdo precoce de lesdes e
encaminhamento oportuno.

¢ Educacdo em saude e orientagdo sobre
cuidados com os pés.

e Implementacao de praticas preventivas
na aten¢ao primaria

AS

Desenvolver uma
intervencao de
autocuidado chamada
HEALing, destinada a
pacientes com Ulcera do
pé diabético, criada junto
com pacientes,
cuidadores e
profissionais de saude,
para melhorar o
engajamento e a eficacia
do autocuidado no
tratamento e prevencao
dessas ulceras.

O estudo descreve o processo de desenvolvimento, por co-design,
de uma intervencdo de suporte ao autocuidado (HEALing) para
pacientes com ulcera de pé diabético em atengao primaria, fundada
em Self-Determination Theory e Motivational Interviewing. A
investigacao identificou barreiras psicologicas (baixa confianga,
emocdes negativas, sensacdo de pouca autonomia), barreiras
praticas (custos de insumos, limitagdo de tempo e recursos nas
unidades) e deficiéncias na adesdo as recomendacdes clinicas
(baixa frequéncia de rastreios e consultas de seguimento). Como
pontos positivos, pacientes e enfermeiros reconheceram o valor de
um atendimento personalizado, colaborativo e centrado na
motiva¢do — apontando para melhor aceitacdo e potencial de
engajamento. Entre as limitagdes previstas para a implementagao
destacam-se necessidade de treino especifico para enfermeiros,
ajuste de agenda clinica e questdes orcamentarias para
materiais/terapéuticos. O artigo conclui que a intervenc¢do

* Realizagao de sessdes clinicas
conduzidas por enfermeiros.

* Aplicagdo de técnicas de entrevista
motivacional para promover
engajamento.

* Planejamento colaborativo de metas de
autocuidado e tratamento.

* Acompanhamento sistematico do
progresso do paciente.

* Integrag¢do do cuidado com equipe
multiprofissional.
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HEALing ¢ factivel, bem aceita por participantes de co-design e
promissora para melhorar o autocuidado e a assisténcia integrada,
sendo encaminhada para avaliacdo de viabilidade.

Conbhecer as praticas de
cuidados com os pés
realizadas por usuarios

Estudo qualitativo com 12 usudrios de uma Unidade de Saude da
Familia revelou que a maioria ndo realiza — ou realiza de forma
incorreta — cuidados basicos de prevengdo do pé diabético.
Observou-se que apenas uma parcela pequena dos entrevistados
recebeu orientagdo especifica sobre cuidados dos pés (apenas 4
relataram ter recebido orientacdes de saude; na maioria, essas
orientagdes partiram de médicos). Verificou-se também
contradigdes entre a percepg¢ao de “bem atendimento” e a auséncia

» Exame fisico dos pés durante as
consultas de rotina.

* Orientagdes sobre higiene, hidratacdo e
secagem entre os dedos.

* Instrucdes sobre o corte correto das
unhas e escolha de calgcados adequados.

A6 com Diabetes Mellitus | de orientagdes efetivas sobre prevengao: muitos pacientes sentem- . ~ ~
! ) o . . - » Identificacdo precoce de alteragdes
atendidos em uma se acolhidos, mas ndo identificam que receberam informagdes A . N
: , - . N . . cutaneas e encaminhamento a unidade
Unidade de Satde da | praticas. Entre os fatores associados as praticas deficientes N
1 . . ~ de referéncia.
Familia destacaram-se baixa escolaridade, pouca compreensdo sobre a . . ~ .
~ . . ~ ~ \ * Realizagao de orientagdes educativas
relacdo entre cuidados rotineiros e prevencao de lesdes, além de . ~
. ~ . . | adaptadas ao nivel de compreensao do
lacunas na comunicacao/educagdo profissional. O estudo conclui .
. . ~ . paciente.
que ha necessidade premente de acdes educativas adequadas ao
nivel sociocognitivo dos usudrios ¢ de maior protagonismo da
equipe de enfermagem na orientagdo e rastreio.
A pesquisa metodologica descreve a construcao e piloto de uma | * Aplicagdo do método educativo
tecnologia educativa (OUVIR-VER-FAZER) destinada a | “OUVIR-VER-FAZER” durante
prevencdo do pé diabético, desenvolvida por equipe de | consultas ou grupos.
Delinear o percurso enfermagem com base em revisdo bibliografica, didlogo com | « Demonstracdo pratica dos cuidados
metodologico da criacdo | profissionais e teste piloto junto a pacientes. O produto € composto | com os pés utilizando modelos
A7 de uma tecnologia por sequéncia pedagdgica (ouvir, observar em pé-modelo, | didaticos.

educativa para a
prevencao do pé
diabético

reproduzir) e materiais didaticos (pé-modelo, espelho,
instrumentos para demonstragdo), visando aprendizagem pratica e
autonomia do paciente. Como pontos positivos foram observados
o baixo custo, aplicabilidade pratica, potencial de replicabilidade
em APS e a adequagdo a diversificacdo de niveis de instrugdo;
como limitagdes, a construcdo centrada em contexto hospitalar e

* Supervisdo da execugao das técnicas
de higiene e inspe¢do pelos pacientes.

* Treinamento dos profissionais de
enfermagem para uso padronizado da
tecnologia.

* Associa¢do do método as atividades de
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necessidade de validacdo mais ampla. O estudo enfatiza que
tecnologias educativas com demonstracdo pratica e supervisao
aumentam a probabilidade de adog¢do do autocuidado e podem ser
integradas a rotina da enfermagem na APS.

avaliag@o dos pés e estratificacdo de
risco.

Descrever a construcao
de tecnologia social para

Estudo de pesquisa-agdo com 11 enfermeiras da APS que descreve
a construcdo colaborativa de uma tecnologia social (planilha
online de rastreio em Google Drive) para identificar risco de tilcera
do pé diabético. O produto inclui campos para identificagdo do
paciente, histérico clinico, monitoramento de diabetes, itens de
rastreio clinico e fluxos de encaminhamento. Como pontos
positivos, a tecnologia ¢ de baixo custo, de rapida implementagao

« Utilizacdo de planilha digital para
rastreamento ¢ acompanhamento do pé
diabético.

* Registro padronizado de informacgdes
clinicas e histdrico do paciente.

A8 ~ , e potencialmente replicavel em diferentes unidades, promovendo | ¢ Classificacdo do risco e definicao de
prevencao de ulceras em N . e . :
. s padronizagdo do rastreio e facilitagdo do seguimento. Entre as | fluxos de encaminhamento.
pés de pessoas diabéticas | ;. . . C . o . ~ .
limitacOes destacam-se a participagdo restrita a um distrito, | * Planejamento das a¢des educativas
dificuldades de adesdo por sobrecarga de trabalho (pandemia) e | com base nos dados registrados.
necessidade de integragdo a rede de atenc¢do (fluxos de referéncia). | * Monitoramento continuo e reavaliacao
O estudo conclui que a ferramenta pode ampliar a detecgdo | periddica dos pacientes de risco.
precoce, ordenar encaminhamentos e subsidiar educagdo
continuada para profissionais.
Estudo transversal por questionario com 94 profissionais (84 | * Remog¢do de sapatos e meias para
CDEs — Credentialled Diabetes Educators — e 10 GPs) que | inspe¢do dos pés durante a consulta.
Identificar as praficas investigou praticas preventivas e de intervencao precoce relativas | « Exame fisico dos pés para detec¢do de
. as p ao pé diabético na atengdo primaria australiana. Observou-se que | sinais de neuropatia e doenca arterial.
atuais de cuidados com L . . .
. . nem todos os profissionais seguem consistentemente as | * Aplicacdo eventual do teste com
os pés relacionados ao N i o o .
. ~ recomendacdes de boas praticas: somente 45% relatavam remover | monofilamento para avaliagao sensorial
diabetes, de prevencao e . . - - .,
A9 calcado e meias para inspecdo em consultas, praticas como uso | (uso variavel).

intervengao precoce,
entre profissionais de
saude primarios
australianos

rotineiro do monofilamento ¢ classificagdo de risco nao eram
sempre aplicadas, e o encaminhamento a equipas
multidisciplinares especializadas foi subutilizado apesar de 81%
relatarem ter acesso a essas equipas. Foram ainda evidenciadas
desigualdades por contexto geografico (menos acesso em areas
rurais) e baixa disponibilidade de tele-consulta especializada

* Classificagao de risco do pé e
agendamento de seguimento conforme
risco.

* Encaminhamento para equipes
multidisciplinares de pé diabético
quando indicado.
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(16%). Em suma, ha adesdo parcial a protocolos-base, barreiras
operacionais (tempo, recursos) e subutilizacdo de vias de
encaminhamento que podem comprometer a detec¢do precoce e a
prevencao de complicagdes graves.

* Educacdo ao paciente sobre cuidados
dos pés (fornecida por CDEs).

Al10

Avaliar a trajetéria
assistencial dos
enfermeiros na

prevengao do pé
diabético, com foco na
exploragao, inspecao e

atividades educativas

com os pés descalgos, a

fim de detectar

fragilidades que facilitem

propostas de melhorias

Estudo descritivo transversal (n=157 enfermeiros espanhois) por
questionario validado que avaliou praticas de prevengao do pé
diabético entre profissionais de enfermagem. Os resultados
mostram elevada frequéncia de agdes bdsicas: 96,6% pedem
remog¢ao do calgado para inspecdo; 78,3% realizam inspegdo
minuciosa; 80,3% avaliam risco de desenvolvimento de pé
diabético; e ampla realizacdo de atividades educativas individuais
(frequente/ muito frequente para a maioria). No entanto, apenas
19,1% realizam oficinas/atividades educativas em grupo. Foram
identificadas diferengas associadas a formagao especifica, local de
trabalho e razdo paciente/DM. Conclui-se que, embora a maioria
cumpra agdes essenciais, hd lacunas em atividades de educagdo em
grupo, testes de habilidades praticas e screening em atengao
especializada, apontando oportunidade para ampliar educacdo
coletiva e testes de competéncia.

* Solicitar remocao de calgados e meias
e inspecao direta dos pés.

» Exame fisico completo dos pés (pele,
unhas, deformidades, pulsos).

» Avaliagao do risco de desenvolvimento
de pé diabético (estratificagdo).

» Educacao individual em autocuidado
(higiene, secagem, hidratagao,
inspecao).

* Realizagdo pontual de
oficinas/atividades em grupo (baixo
percentual).

* Avaliagao de habilidades praticas de
autocuidado (frequente em maior parte).

All

Explorar as
caracteristicas das
intervencoes de saude
mais eficazes para a
prevencgdo do pé
diabético em idosos
diabéticos

Revisdo sistematica (9 estudos incluidos; 1995-2017) que
examinou intervengdes voltadas a prevencdo do pé diabético em
adultos mais velhos. A intervenc¢do mais frequentemente utilizada
e com evidéncia de impacto sobre comportamento de cuidado foi
a educagdo para cuidados dos pés apoiada por materiais
(impressos, kits, seguimento telefonico). A maioria dos estudos
(=77,8%) relatou melhora em comportamentos de autocuidado
(higiene, monitorizacdo da sensibilidade), bem como melhoras
secundarias em alguns estudos em HbAlc e reducdo de
indicadores de risco; contudo, a heterogeneidade metodologica e
limitagdes na qualidade (predominio de estudos ndo randomizados
ou cuasiexperimentais) impediram a identificacdo de uma
interven¢do superior inequivoca. Em sintese, intervencdes

* Educagdo individual e grupal sobre
cuidados dos pés com material impresso
de apoio.

* Acompanhamento telefonico para
reforgo das orientagdes e
monitoramento.

* Fornecimento de materiais para
cuidado domiciliar (ex.: espelhos,
cremes, instrumentos).

* Programas complexos integrando
educagao, avaliacao clinica e
encaminhamento.

» Monitoramento do comportamento de
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educativas multimodais com materiais de apoio e
acompanhamento remoto mostram maior efetividade relativa, mas
falta evidéncia robusta para recomendar um Unico protocolo como
padrao.

autocuidado e reavalia¢des periddicas.

Fonte: Dados extraidos dos estudos, elaboracdo propria (2025).
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A andlise dos estudos revela que as intervengdes mais recorrentes € eficazes na
prevencdo do pé diabético no ambito da Estratégia de Saude da Familia sdo aquelas centradas
na avaliagdo clinica sistematica, na educagdo em saude e na promog¢ao do autocuidado. Entre
as estratégias mais frequentes, destacam-se o exame fisico regular dos pés, a avaliagdo da
sensibilidade tatil com o monofilamento de Semmes-Weinstein, o encaminhamento precoce de
casos de risco, e as a¢des educativas individuais ou coletivas voltadas a conscientizagao sobre
habitos de cuidado e prevencgdo de complicagdes.

Essas praticas, ao fortalecerem a autonomia do paciente, promoverem o autocuidado e
permitirem a detec¢ao precoce de lesdes, demonstram impacto significativo na redugdo de
complicagdes e amputacdes evitaveis. Observa-se, entretanto, que a efetividade dessas
intervengdes ainda ¢ limitada por barreiras estruturais e organizacionais, como a caréncia de
recursos materiais, a auséncia de protocolos padronizados e a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem. Apesar dessas fragilidades, os estudos apontam o papel central do
enfermeiro como mediador do cuidado, articulador das agdes preventivas e educador em saude,
consolidando sua relevancia no acompanhamento integral do paciente com diabetes mellitus.

A partir da andlise dos estudos selecionados, os achados convergem para trés eixos
centrais de atuagdo do enfermeiro na ESF: intervencdes clinicas de triagem e prevencao do pé
diabético; estratégias de manejo, tratamento e coordenacao do cuidado pelo enfermeiro; e agdes
educativas e promoc¢ao do autocuidado na prevengdo do p¢ diabético. A seguir, discute-se cada
categoria relacionando os principais resultados dos estudos com recomendagdes praticas e

implicagdes para a atencdo primaria.

5.1 INTERVENCOES CLINICAS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO PE
DIABETICO

A prevencdo na ESF exige avaliagdo sistematica de risco em cada consulta de
enfermagem, iniciando por inspecdo minuciosa da pele, unhas e estrutura osteoarticular,
identificacao de calosidades/hiperqueratoses e verificacdo do ajuste do calcado usado pelo
paciente (Scharper et al., 2023). As diretrizes para a preven¢ao e o tratamento de doencas do pé
diabético atualizadas sintetizam esses passos como rotina minima para reduzir ulceracdo e
amputacdes quando combinados a fluxos de encaminhamento claros.

Como triagem padronizada, o exame tatil com monofilamento de 10 g e a palpagao dos
pulsos pedioso e tibial posterior continuam sendo ferramentas fundamentais para identificar a

perda da sensibilidade protetora e sinais sugestivos de doenga arterial periférica na atengdo
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primaria (Pallin et al., 2024). Evidéncias recentes apontam que o rastreamento estruturado do
pé, quando integrado a fluxos assistenciais bem definidos, atende aos principios de uma triagem
efetiva, permitindo intervengdes oportunas e redugdo de complicagdes.

Evidéncias brasileiras reforcam a viabilidade da implementacao dessas agdes na APS,
desde que a equipe disponha de instrumentos basicos e capacitagdo especifica. Entre os
cuidados de enfermagem mais frequentemente descritos destacam-se o exame sistematico dos
pés, a educagdo para o autocuidado, a realizacdo de curativos simples, o monitoramento
glicémico, a visita domiciliar e o encaminhamento oportuno (Caldeira et al., 2024).

No componente sensorial, cabe registrar nuance metodologica: estudo recente de
acurdcia alerta que o monofilamento 5,07/10 g, isoladamente, pode ter desempenho limitado
em populagdes referenciadas, recomendando sua aplicagdo como parte de um painel clinico que
inclua outros testes (Dunker et al., 2023). Essa recomendagdo ¢ coerente com abordagens
multimodais na APS.

Quanto ao componente vascular, a palpagdo de pulsos distais e a observacao de sinais
troficos (pele fria, pilificagdo reduzida, unhas distroficas) devem ser registradas em ficha clinica
breve, acionando o fluxo para avaliagdo em angiologia quando houver suspeita de isquemia,
dor em repouso ou lesao nao cicatrizante (Duarte Junior et al., 2024).

A 1identifica¢do de deformidades estruturais (dedos em garra/martelo, proeminéncias
Osseas) e de calosidades exige conduta conservadora na ESF: ndo realizar “debulking”
agressivo, orientar higiene, hidratacao de pele, prote¢dao de pontos de pressao, troca de calgados
inadequados e encaminhar para podologia/ortopedia quando indicado (SBACV, 2020). O
consenso nacional resume condutas e critérios de referenciagao.

Para organizar a consulta de enfermagem, instrumentos validados sdo fundamentais,
pois favorecem a padronizagdo da avaliagado e a efetividade das intervencdes. No Brasil, existe
um instrumento validado que orienta a consulta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus
e/ou hipertensdo arterial, fundamentado no Modelo Conceitual das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta e na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. O referido instrumento
encontra-se disponivel no Anexo A deste trabalho (Moraes et al., 2018).

Experiéncias locais mostram que a efetividade clinica aumenta quando a unidade adota
fluxos de encaminhamento formais para “salas de pé diabético” ou servicos especializados, com
critérios de risco e prazos definidos, integrando ESF, atencdo especializada e rede hospitalar
(Matheus et al., 2024).

No SUS, ha ainda diretrizes operacionais recentes que monitoram o “cuidado da pessoa

com diabetes” na APS e incentivam processos padronizados de avaliacdo periddica, o que inclui
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a verificagdo do exame do pé como indicador de qualidade assistencial (Brasil, 2025). Tais
instrumentos refor¢am a institucionalizacdo do cuidado e dos registros.

Do ponto de vista de melhoria continua, intervencdes de implementacdo em servigos de
atengdo primaria aumentam taxas de exame anual do pé ao combinar protocolos simples,
lembretes em prontuario e capacitacdo breve, com impacto na detec¢do precoce de risco
(Houghton et al., 2025; Leonard, 2024).

Na realidade brasileira, revisdes narrativas e estudos em APS apontam barreiras
recorrentes: tempo curto de consulta, escassez de monofilamentos e materiais, rotatividade de
profissionais e lacunas de treinamento; superam-se com educagdo permanente, padronizacao de
fluxos e supervisdo de processos (Eleutério et al., 2023; Silva et al., 2025).

De modo sintético, observa-se que as intervengdes clinicas de enfermagem na prevencao
do pé diabético representam uma das estratégias mais eficazes dentro da APS, especialmente
no contexto da Estratégia Saude da Familia. A prética envolve a inspe¢do criteriosa dos pés,
avaliacdo sensorial com monofilamento, analise da circulagdao periférica e identificagao de
deformidades ou calosidades, permitindo a detec¢@o precoce de alteragdes e a adogdo imediata
de medidas preventivas. Quando essas agdes sdo realizadas de forma sistematica e associadas a
educacdo do paciente, tornam-se determinantes para evitar complicacdes graves, como ulceras
e amputacoes.

Além disso, compreende-se que a efetividade dessas intervengdes depende da
capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem, da disponibilidade de instrumentos
adequados e da padronizagdo de protocolos de triagem e encaminhamento. Apesar dos desafios
enfrentados nos servicos, como o tempo reduzido de consulta e a limitagdo de recursos
materiais, a atuagdo clinica do enfermeiro na avaliagdo do pé diabético consolida-se como
pratica essencial na preveng¢do de agravos, promovendo a integralidade do cuidado e

fortalecendo o papel resolutivo da enfermagem na atengdo primaria.

5.2 ESTRATEGIAS DE MANEJO, TRATAMENTO E COORDENACAO DO CUIDADO
PELO ENFERMEIRO

A coordenagao do cuidado ao pé diabético inicia-se com a defini¢ao de protocolos locais
que estabelecem responsabilidades da equipe, critérios de triagem, tempos de encaminhamento
e pontos de reavaliacdo; tal arquitetura organizacional, quando alinhada as Diretrizes do
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), favorece continuidade

assistencial e reducdo de eventos graves (Schaper et al., 2023).
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No ambito da APS, a literatura brasileira recente mapeia que o enfermeiro ¢ ator central
na linha de cuidado: conduz triagem estruturada, organiza retornos, registra risco, orienta
autocuidado e aciona a referéncia quando indicado; quando essas rotinas sdo padronizadas, a
adesdo ao seguimento melhora e a fragmentacdo diminui (Caldeira et al., 2024).

Estudos de campo com enfermeiros da ESF evidenciam desafios operacionais escassez
de materiais, sobrecarga e lacunas de capacitagdo que resultam em avaliagdo preventiva parcial
e superficial; a0 mesmo tempo, apontam que treinamento e protocolos objetivos sdo vidveis e
elevam a qualidade do cuidado (Arrais et al., 2022).

Em termos de organizacao de fluxos, analises de saude publica sustentam a adocao de
critérios padronizados de rastreio e a formaliza¢do da trilha clinica (triagem — manejo inicial
— referéncia — contrarreferéncia), argumentando que o rastreio estruturado do pé pode atender
principios de triagem populacional quando acoplado a caminhos assistenciais e indicadores
(Pallin et al., 2024).

Modelos integrados com suporte remoto demonstram ganhos de eficiéncia: em ensaio
randomizado, o telemonitoramento reduziu consultas presenciais e custos sem perda de
efetividade clinica no manejo de ulceras, reforcando que circuitos enfermeiro-centrados, com
apoio digital e referéncia 4gil, otimizam o uso de recursos (Dardari et al., 2023).

No seguimento ambulatorial, estratégias de telemonitoramento de risco (p. ex.,
temperatura plantar) mostram factibilidade e potencial para detectar precocemente inflamagao
e prevenir recorréncias, desde que integradas a agendas de enfermagem e fluxos de resposta
rapida (Ming et al., 2024).

A gestdo do cuidado centrada na familia, mediada por enfermeiros em APS, favorece
adesao ao autocuidado, compartilhamento de metas e suporte para mudangas de comportamento
componentes criticos para prevencdo e cicatrizagdo quando incorporada como rotina de
acompanhamento (Matrook et al., 2024).

Outro pilar ¢ a adesdo as diretrizes clinicas: revisdo integrativa indica que barreiras
organizacionais (tempo, carga de trabalho, recursos) e individuais (conhecimento, autoeficacia)
modulam a implementacdo; recomenda-se educacdo permanente estruturada, lembretes de
prontudrio e auditoria-devolutiva para elevar conformidade (Aldahmashi et al., 2024).

Para documentacdo padronizada, iniciativas metodologicas recentes propdem
subconjuntos terminoldgicos e instrumentos validados para consulta de enfermagem ao pé
diabético na APS, o que melhora rastreabilidade, comunicagdo interprofissional e

monitoramento de indicadores (Silva et al., 2023).
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A tradugao oficial das recomendagdes IWGDF para o portugués facilita a incorporacao
de caminhos clinicos no SUS (p. ex., critérios de encaminhamento para angiologia/podologia,
prazos de avaliacdo e pontos de retorno), fortalecendo a institucionaliza¢do da linha de cuidado
(IWGDF, 2024).

Quanto a efetividade do rastreio em larga escala, sintese sistemadtica recente aponta
sinais de beneficio para desfechos intermediarios e uso racional de recursos, embora ressalte a
necessidade de padronizacao e integracdo com fluxos de cuidado para impactar amputagdes —
cenario em que a lideranca do enfermeiro ¢ determinante (Staniszewska et al., 2024).

Estudos brasileiros descrevem que perfis profissionais e praticas mais resolutivas
emergem quando a unidade cria agendas especificas de enfermagem, reunides de caso
multiprofissionais e elos formais com a especializada; tais arranjos elevam a capacidade de
resposta e a qualidade do seguimento (Souza et al., 2025).

Observa-se que o enfermeiro exerce papel essencial na coordenagdo do cuidado as
pessoas com pé diabético, articulando o manejo clinico, a prevenc¢do e a continuidade da
assisténcia entre os diferentes niveis de atencdo. Essa atuagdo envolve a organizagdo de fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, o uso de protocolos clinicos padronizados, a lideranga de
equipes multiprofissionais € o acompanhamento sistematico de casos. Quando o enfermeiro
atua de maneira estruturada, aplicando ferramentas de rastreio, realizando acompanhamento
periddico e integrando as informacgdes entre os servicos, a assisténcia torna-se mais resolutiva,
reduzindo complicagdes e fortalecendo a integralidade do cuidado.

Além disso, a literatura recente evidencia que a efetividade dessas estratégias depende
diretamente da estrutura disponivel, do apoio institucional e da capacitacdo profissional
continua. A implementacdo de agendas de enfermagem especificas, registros eletronicos de
risco, reunides de caso e telemonitoramento tem se mostrado vidvel e eficaz na Atengao
Priméria a Satde. Assim, o enfermeiro se consolida como gestor do processo assistencial,
integrando dimensdes técnicas e humanas do cuidado, promovendo a educagdo em saude e
assegurando o acompanhamento longitudinal do paciente com diabetes, com foco na prevengao

de lesoes e na qualidade de vida.

5.3 ACOES EDUCATIVAS E PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA PREVENCAO DO
PE DIABETICO

A educagdo em saude conduzida pelo enfermeiro emerge como eixo estruturante da

prevencao do pé diabético na APS, articulando informagao qualificada, demonstragao pratica e



48
refor¢cos periddicos para sustentar mudancas de comportamento. Em meta-analise recente,
programas educativos especificos para pé diabético mostraram melhora consistente de
conhecimento, praticas de cuidado dos pés e reducdo de desfechos intermedidrios de risco,
especialmente quando hd componentes presenciais combinados a reforgos estruturados
(Drovandi; Seng; Golledge, 2024).

No contexto brasileiro, um ensaio clinico controlado com grupos operativos mostrou
que a estratégia educativa, ao integrar explicacdo expositiva, rodas de conversa e exercicios
praticos (inspecdo diaria, higiene, hidratagdo e escolha de calgados), elevou o escore de
autocuidado e reduziu o risco potencial para pé diabético na reavaliacdo, refor¢ando a
viabilidade dessa modalidade na ESF. (Moreira et al., 2020).

Intervengdes educativas mediadas por telefone tém se mostrado alternativas factiveis e
de baixo custo para manter o engajamento entre consultas. Ensaio brasileiro reportou aumento
de adesdo a rotinas semanais de cuidado dos pés apds ligacdes educativas padronizadas
conduzidas por equipe de enfermagem, sugerindo aplicabilidade em territérios com restrigdes
de acesso presencial (Medeiro; Felix, 2024).

O uso de mensagens de texto como lembretes e microconteudos educativos potencializa
a retencdo de informacdes e a autorregulacdo do autocuidado. Estudos em diabetes tipo 2
mostram que maior engajamento com SMS associou-se a melhor conhecimento e adesdo a
recomendacdes de cuidado, estratégia que pode ser direcionada a contetudos especificos de pé
diabético na rotina da ESF. (Yan et al., 2024; Valdeverona et al., 2024).

Ensaios pragmaticamente conduzidos na aten¢do primaria indicam que programas de
mensagens € acompanhamento remotos ao longo de 12 meses melhoram marcadores de
autocuidado e facilitam o contato oportuno com a equipe diante de sinais de alarme arranjo
transferivel para monitorar alertas de integridade cutanea e sinais precoces em pés de risco.
(Zamanillo-Campos et al., 2025).

A incorporag¢do de apps educacionais voltados a alfabetizacdo em cuidado dos pés
amplia o acesso a contetdos visuais e checklists, favorecendo aprendizagem autodirigida e
comunicacdo assincrona com a equipe. Protocolos recentes descrevem boa usabilidade e
delineiam métricas de conhecimento, comportamento e sintomas para avaliagdo de impacto.
(Liew et al., 2023).

A dose educativa (sessdes iniciais + reforgos) € o desenho multimodal das intervengdes
(oficinas, demonstracao de corte de unhas seguro, inspe¢ao com espelho, materiais impressos

e videos) sdo determinantes para sustentagao de efeitos. Sinteses apontam melhores resultados
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quando as sessodes sao periddicas e integradas a consulta de enfermagem, com metas claras e
material de apoio padronizado. (Drovandi; Seng; Golledge, 2024).

A adaptacdo cultural e linguistica de instrumentos e conteudos educativos ¢ condi¢ao
para efetividade. Estudo metodolégico recente adaptou para o Brasil um questiondrio de
autocuidado do pé diabético, aumentando validade de conteudo para monitorar conhecimento
e comportamento em servigos da APS, o que permite avaliar impacto das agdes educativas com
métricas locais. (Belchior et al., 2024).

Para publicos com maior vulnerabilidade social, abordagens que integram familia e rede
de apoio mediadas por profissionais de enfermagem favorecem a internaliza¢ao de rotinas de
cuidado e a manuten¢do de habitos protetores, compondo estratégia complementar as oficinas
e consultas. (Matrook et al., 2024).

A literatura de servigos sugere combinar educacdo com telemonitoramento clinico (p.
ex., temperatura plantar, fotos de lesdes) e gatilhos de contato rapido com a equipe para reduzir
atrasos na procura de cuidado; modelos testados em tulceras mostram ganhos de eficiéncia e
podem ser adaptados para prevengao e vigilancia de risco. (Dardari; Seng; Golledge, 2023).

Em termos de monitoramento de resultados, estudos observacionais na APS mostram
que niveis mais altos de autocuidado se associam a menor risco de feridas e melhor qualidade
de vida, reforcando a importancia de indicadores simples (inspecdo didria, higiene adequada,
calgcado apropriado) como metas educativas e de seguimento. (Rocha et al., 2023).

Na pratica: recomenda-se institucionalizar programas educativos no calendario da ESF
(p. ex., encontros semestrais para grupo de risco, com reforgos trimestrais via telefone/SMS),
avaliar impacto por pré-pos-teste de conhecimento e observagao direta de praticas, e integrar a
educagdo a triagem clinica do pé em cada consulta. Sinteses contemporaneas e diretrizes de
referéncia corroboram que a educagdo estruturada, quando vinculada a fluxos assistenciais,
contribui para reduzir ulceracdo e uso de recursos, consolidando o papel do enfermeiro como
gestor do cuidado. (Netten et al., 2024; Drovandi; Seng; Golledge, 2024).

Compreende-se que as agdes educativas conduzidas pelo enfermeiro representam o eixo
mais solido e efetivo na prevencao do pé diabético. Por meio de intervengdes estruturadas, como
grupos educativos, oficinas de autocuidado, demonstragdes praticas e uso de tecnologias
digitais, o enfermeiro promove o aprendizado ativo e o engajamento do paciente no manejo de
sua propria condi¢do. Essas estratégias fortalecem o vinculo profissional-usudrio, ampliam o
conhecimento sobre os cuidados com os pés e reduzem comportamentos de risco, favorecendo

o diagnodstico precoce e a manutencdo da integridade fisica. Quando aplicadas de forma



50
continua e avaliadas com instrumentos padronizados, essas agdes repercutem diretamente na
reducdo de complicacdes e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Além disso, observa-se que o sucesso das intervengdes educativas esta diretamente
ligado a forma como sdo planejadas e integradas a rotina da Estratégia Saude da Familia.
Programas educativos que associam sessoes presenciais com reforgos periddicos, lembretes via
telefone ou mensagens e acompanhamento remoto t€m demonstrado resultados expressivos na
adesdo ao autocuidado. Assim, o enfermeiro, ao assumir o papel de educador e articulador do
cuidado, consolida-se como protagonista na preven¢ao do pé diabético, garantindo ndo apenas

o tratamento clinico, mas o empoderamento do paciente frente a sua propria saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu identificar que a atuacdo do enfermeiro na ESF
¢ fundamental para a prevengdo, deteccdo precoce e manejo das complicagdes relacionadas ao
pé diabético. Os estudos analisados evidenciam que a pratica clinica sistematizada, aliada a
estratégias educativas e de coordenagao do cuidado, contribui significativamente para a redugao
de agravos e amputacdes decorrentes do diabetes mellitus.

Verificou-se que as intervengdes clinicas de enfermagem como a inspecao regular dos
pés, a avaliacdo da sensibilidade tatil com monofilamento, o exame vascular periférico ¢ a
orientagdo sobre o uso adequado de cal¢ados constituem medidas simples, de baixo custo ¢ alta
efetividade, capazes de identificar precocemente fatores de risco. Entretanto, a literatura
também aponta barreiras estruturais, como a falta de capacitagcdo especifica, escassez de
materiais e sobrecarga de trabalho dos profissionais da ESF, que dificultam a implementacao
rotineira dessas agoes.

As estratégias de manejo e coordenacdo do cuidado demonstraram-se essenciais para
garantir a integralidade e a continuidade da aten¢@o ao paciente diabético. O enfermeiro atua
como elo entre o paciente, a equipe multiprofissional e os servigos de referéncia, sendo
responsavel pela elaboragdo de planos de cuidado, acompanhamento das lesdes e articulagdo de
fluxos de encaminhamento. Quando ha protocolos bem definidos e trabalho colaborativo,
observa-se maior resolutividade e menor fragmentacao do cuidado.

As acdes educativas e de promocdo do autocuidado destacam-se como o eixo mais
potente de transformagao do comportamento do paciente. Interveng¢des educativas estruturadas,
individuais ou em grupo, favorecem o empoderamento do usuario, fortalecem o vinculo com a
equipe de satde e promovem a adog¢do de praticas preventivas eficazes. A educacao em saude,
conduzida pelo enfermeiro, deve ser continua, dialdgica e adaptada ao contexto sociocultural
da populagdo assistida.

Conclui-se, portanto, que a assisténcia de enfermagem ao paciente com pé diabético na
atencao primaria deve ser orientada pelos principios da integralidade, da longitudinalidade e do
cuidado centrado na pessoa. O fortalecimento da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
a implantacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias e o investimento em capacitacao
profissional continua sdo estratégias indispensaveis para aprimorar a qualidade do cuidado e
reduzir as complica¢des do diabetes mellitus.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas com abordagem

intervencionista, que avaliem o impacto das agdes educativas e clinicas conduzidas por
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enfermeiros sobre os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Tais estudos
poderao subsidiar politicas publicas e programas de educagao permanente voltados a prevencao
do pé diabético no ambito da Estratégia Saude da Familia, consolidando o papel do enfermeiro

como protagonista no cuidado integral a pessoa com diabetes.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS
COM DIABETES E/OU HIPERTENSAO

Quadro 6 - Instrumento validado para consulta de enfermagem a pessoa com Diabetes Mellitus
e/ou Hipertensao Arterial. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2025.

DIMENSAO

CATEGORIA / ITENS DE AVALIACAO

1. Identificacao

Dados pessoais e clinicos: nome (ou co6digo), idade, sexo, estado
civil, ocupacao, escolaridade, enderego, tipo de moradia, condi¢des
sanitarias, doencas preexistentes, historico familiar (DM, HAS,
cardiopatias), uso de medicamentos, tempo de diagnostico e
acompanhamento no servigo de saude.

2. Necessidades
Psicossociais

Habitos de vida: alimentacao, atividade fisica, lazer, consumo de
alcool, tabaco e outras substancias. Relacdes interpessoais: vinculo
familiar, apoio social, convivéncia comunitaria. Expectativas quanto
ao tratamento: percepcao sobre adesdo e eficacia das terapias.

3. Necessidades
Psicoespirituais

Pratica e frequéncia religiosa: crencas e valores espirituais que
influenciam o cuidado e o enfrentamento da doenga.

4. Necessidades
Psicobiologicas

Nutricao e hidratacao: habitos alimentares, horarios das refeicoes,
restrigdes, ingestao hidrica. Eliminac¢fo intestinal e urindria:
frequéncia, caracteristicas e alteragdes. Sono e repouso: horas de
sono, qualidade e fatores que interferem. Atividade e exercicio:
rotina de atividade fisica, limita¢des e fadiga. Integridade cutaneo-
mucosa: lesoes, feridas, tlceras, cuidados locais. Exame fisico geral:
pressdo arterial, glicemia capilar, peso, IMC, pulsos periféricos,
edema, sensibilidade plantar, perfusdo periférica.

5. Percepc¢ao da
Doenca

Conhecimento sobre a condi¢do: compreensao sobre DM/HAS,
fatores de risco, complicagdes e importancia do autocontrole. Adesao
terapéutica: uso correto de medicagdo, alimentagdo e
comparecimento as consultas.

6. Autocuidado

Capacidade de autocuidado: monitorizacao domiciliar, adesdo a
orientagdes, enfrentamento de limitagdes e busca de apoio quando
necessario. Educac¢ao em saude: participagdo em grupos educativos,
interesse em aprender sobre a doenca e prevengao de complicacdes.

Fonte: Adaptado de Moraes et al. (2018).




