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RESUMO

Introducgao: A prevencio de lesdes nos pés dos pacientes com Diabetes mellitus,
inicia-se com exames fisicos regulares realizados por enfermeiros e podélogos. Esses
exames permitem a identificagdo precoce de alteragdes, como neuropatia periférica,
possibilitando intervengdes preventivas. A baixa frequéncia de exame fisico nos pés
em pacientes diabéticos € causada pela falta de pratica nas consultas, insuficiente
treinamento dos profissionais, subestimacao da importancia do exame, aumentando
o risco de complicacdes graves. E fundamental adotar metodologias que promovam o
desenvolvimento dos graduandos de maneira integral, integrada e humanizada. O
objetivo desta pesquisa € elaborar uma tecnologia educacional que auxilie na
ampliagcdo do conhecimento dos alunos, fortalecendo sua confianga e autonomia ao
realizarem a pratica do exame fisico nos pés de pacientes com diabetes mellitus.
Objetivo: Validar uma capacitacdao educacional, com o intuito de contribuir no
processo de ensino aprendizagem de graduandos em Enfermagem e Podologia sobre
o exame fisico nos pés do paciente com DM. Metodologia: Trata- se de um estudo
metodoldgico de carater quali-quantitativo que aborda, a Elaboracéo e Validagéo de
uma capacitacdo educacional. Composto pelas etapas: Levantamento bibliografico,
Elaboragédo do processo de Ensino aprendizagem com a capacitagdo educacional e
Validacao da capacitacdo educacional por graduandos de Enfermagem. Resultados:
A revisao sistematica realizada resultou na identificagdo de prevaléncia de programas
educativos, conscientizagdo, formulagcdes de intervengcbes personalizadas e
recomendagdes por peritos multiciplinarares. A pesquisa com os graduandos do
ultimo ano dos cursos de Enfermagem e Podologia observou que a maioria das
respostas refletem um grau de incerteza ou a auséncia de conhecimento sobre o
exame fisico nos pés do paciente com DM. Produto: O produto educacional constitui
de um Guia de Bolso com 2 paginas, sobre o exame fisico nos pés de paciente com
Diabetes Mellitus, abordando temas como anatomia, fisiologia, estratificagao de risco,
neuropatia periférica e cuidados multidisciplinares. Inclui também dois QR code para
videos com apresentacdo pratica e orientacbes DM. Consideragoes Finais: Os
resultados do presente estudo evidenciam importantes lacunas no conhecimento de
estudantes das areas da Enfermagem e da Podologia sobre o cuidado com os pés de
pacientes com diabetes mellitus, especialmente no que se refere a neuropatia
periférica diabética e as diretrizes clinicas atualizadas. A analise qualitativa
complementa esses achados, revelando que, embora haja compreensao geral sobre
0s riscos associados, persistem insegurancgas e omissdes nas praticas de prevengao
e manejo. Tais evidéncias reforcam a necessidade de estratégias educativas mais
robustas e integradas durante a formacao académica, bem como a valorizagao da
abordagem multidisciplinar no cuidado em saude. Impacto: Espera-se que o guia de
bolso favorega o publico-alvo em conscientizagdo, autonomia no processo de
aprendizagem continuo.

Palavras-chave: Ensino em Saude; Aprendizagem; Prevencgéao; Pés; Diabetes.



ABSTRACT

Introduction: Prevention of foot injuries in patients with Diabetes mellitus begins with
regular physical examinations performed by nurses and podiatrists. These
examinations allow early identification of changes, such as peripheral neuropathy,
enabling preventive interventions. The low frequency of physical examinations of the
feet of diabetic patients is caused by lack of practice in consultations, insufficient
training of professionals, and underestimation of the importance of the examination,
increasing the risk of serious complications. It is essential to adopt methodologies that
promote the development of undergraduate students in a more integral, integrated,
and humanized manner. The aim of this research is to design an educational
technology that supports the expansion of students’ knowledge, strengthening their
confidence and autonomy when performing the physical examination of the feet in
patients with diabetes mellitus. Objective: To develop and validate an educational
training, with the aim of contributing to the teaching-learning process of undergraduate
students in Nursing and Podiatry on the physical examination of the feet of patients
with DM. Methodology: This is a methodological study of a qualitative-quantitative
nature that addresses. The development and validation of an educational training.
Composed of the following steps: Bibliographic survey, Development of the teaching-
learning process with the educational training and Validation of the educational training
by Nursing and Podiatry undergraduates. Results: The systematic review carried out
resulted in the identification of prevalence of educational programs, awareness,
formulation of personalized interventions and recommendations by multidisciplinary
experts. The survey with final-year Nursing and Podiatry undergraduates observed that
most of the responses reflected a degree of uncertainty or lack of knowledge about the
physical examination of the feet of patients with DM. Product: The educational product
consists of a 2-page Pocket Guide on the physical examination of the feet of patients
with Diabetes Mellitus, addressing topics such as anatomy, physiology, risk
stratification, peripheral neuropathy and multidisciplinary care. It also includes two QR
codes for videos with practical presentation and DM. Final Considerations: The
results of the present study highlight significant knowledge gaps among Nursing and
Podiatry students regarding foot care in patients with diabetes mellitus, particularly
concerning diabetic peripheral neuropathy and updated clinical guidelines. The
qualitative analysis complements these findings, revealing that, although there is a
general understanding of the associated risks, uncertainties and omissions remain in
preventive and management practices. These findings reinforce the need for more
robust and integrated educational strategies during academic training, as well as the
importance of a multidisciplinary approach in healthcare. Impact: The pocket guide is
expected to favor the target audience in awareness and autonomy in the continuous
learning process.

Keywords: Health Education; Learning; Prevention; Feet; Diabetes.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, a diabetes mellitus (DM) é
classificada como uma das doengas autoimunes e metabdlicas, que resulta no
aumento dos niveis de glicose e tem carater hereditario. E comum a ocorréncia de
hiperglicemia. A doencga é considerada um grave problema para a saude publica em
ambito mundial. As circunstancias sao insustentaveis para os pacientes, os
cuidadores, os sistemas de saude e a populagdo (Ramakrishnan Ramesh et al., 2024).

Destaca-se trés tipos com maior incidéncia de DM: Tipo 1 (DM1), que é
ocasionada pela resposta autoimune sendo assim, o sistema imunolégico do corpo
confronta as células beta, que por consequéncia a producéo de insulina, é reduzida
ou se torna nula. Este tipo abarca cerca de 10% dos casos. O tipo 2 (DM2) é o tipo
mais frequente e caracteriza cerca de 90% na maioria dos casos. No DM2 ocorre uma
irregularidade do corpo na agao da insulina, conhecida como resisténcia insulina. O
tipo Gestacional (DMG), é considerado uma patologia relacionada ao periodo
gestacional, que pode em alguns casos permanecer apos o parto. Acometem cerca
de 3% e 25% das gestantes (Alice et al., 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, o DM tipo 2 é comumente
diagnosticado em adultos, nos quais o organismo do paciente com a doencga
desenvolve resisténcia a insulina ou ndo produz insulina suficiente. Dados da
Federacao Internacional de Diabetes, cerca de 425 milhdes de pessoas em todo o
mundo tém DM. Presume-se o acréscimo de 48%, para 629 milhoes, até 2045. A partir
desses dados, € evidente que a prevaléncia e a incidéncia da DM tipo 2 se expandirao
a cada ano, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.
A excessiva quantidade de pessoas com DM, se nao for devidamente assistida,
ocasionard varios tipos de complicacdes (Lira et al., 2023).

O consideravel crescente niumero de pessoas com DM traduz o reflexo das
oscilacbes demograficas, epidemiolégicas e de alimentagdo observada no ultimo
século. Estas indicam um perfil de risco para o aumento da obesidade do
sedentarismo, das doencas crbnicas nao transmissiveis, do aumento da urbanizagao
e da expectativa de vida. Ao viverem por mais tempo, as pessoas com DM ficam mais
suscetiveis ao desenvolvimento das complicacdes crbénicas, que estido associadas ao

tempo de exposic¢ao a hiperglicemia (Ferreira e Alvarenga, 2023).
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A hiperglicemia cronica € uma ocorréncia comum do DM, quando n&o esta
adequadamente controlado, e esta relacionado a lesdes, degeneragdes e colapso de
longo prazo em diversos orgaos, principalmente em olhos, rins, vasos sanguineos,
coracao e nervos entre outros. A neuropatia diabética é considerada a condigao que
envolve danos aos nervos periféricos, emerge com uma das complicagdes
microvasculares mais debilitantes e severas associadas ao DM. Ao promover a
deterioragédo dos vasos sanguineos, tecidos e fibras nervosas nos membros inferiores,
a neuropatia periférica contribui para o surgimento das ulceras nos peés, cujo cuidado
e tratamento sdo desafiadores e podem levar a amputagdo do membro (Saidi; Jabar;
Firdaus, 2023).

O pé diabético (PD), presente em individuos com DM, abarca uma série de
complexidades. Surgem devido a infecgbes, ulceragdes e/ou deterioragédo dos tecidos
profundos, acompanhadas por alteracbes neuroldégicas e vasculares. Essas
modificagdes progressivamente diminuem a sensibilidade tatil e dolorosa, tornando os
pés suscetiveis a traumas. As alteragcbes sdo responsaveis por um significativo
aumento nos indices de morbidade e mortalidade. Aproximadamente 50% a 70% de
todas as amputagcdes de membros inferiores estdo diretamente relacionadas ao
Diabetes Mellitus. Sendo que 85% dessas amputag¢des tém origem em ulceras no pé
(Galdino et al., 2019).

O escasso nivel socioecondmico apresenta, consideraveis riscos de ulcera no
pé diabético (DFU). Em relacdo as mulheres os homens sdo os mais afetados a
desenvolver a DFU. Embora as diretrizes nacionais e internacionais orientarem
exames de ano em ano dos pés para todos os pacientes comprometidos com a DM.
Pode haver uma variabilidade dessas diretrizes, obtendo inconstancia no cuidado com
esse grupo de pacientes, ndo sendo ofertados com a atengado necessaria. A auséncia
do exame fisico dos pés em paciente com DM compromete os cuidados preventivos
(Andersson et al., 2022).

No entanto, frequentemente sao negligenciados durante as avaliagbes
meédicas. A falta de entendimento sobre o corte correto das unhas dos pés, o uso de
calgados inapropriados, o surgimento de alteragdes na pele como ressecamento, e a
penetragdo de microrganismos, visto que sao fatores de recidiva de ulceragdes, estao
relacionados ao desenvolvimento do PD. A falta de cuidados com a higiene e a

observacao constante dos pés, como a idade, diversos fatores estao relacionados ao
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desenvolvimento do pé diabético, abrangendo desde a falta de cuidados adequados
com a higiene diaria dos pés até aspectos mais amplos, como a idade avangada e o
nivel de escolaridade, além do controle glicémico insuficiente e do tempo decorrido
desde o diagndstico do diabetes. (Santiago et al., 2021).

A falta de acesso e recursos, transforma o cenario alarmante entre os
pacientes com DM. Portanto, a ndo compreensao sobre a importancia das avaliagbes
periodicas dos pés, tanto por parte dos profissionais de saude quanto dos pacientes
com DM, resulta em uma menor atencdo a esses exames durante as consultas. Na
Suécia, os pés dos pacientes sdo normalmente avaliados anualmente junto com o
exame de diabetes por médicos, enfermeiros ou poddlogos. No entanto, dados de
2022 mostram que 25% dos diabéticos nao foram examinados, indicando falhas na
documentagédo e no acompanhamento (Andersson et al., 2022).

De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais as etapas do exame
fisico dos pés do paciente com DM sao:
1.Inspecao Visual: Avaliar a pele dos pés em busca de alteragbes, como
vermelhiddo, inchago, calos, fissuras, ulceras ou infecgdes. Também é importante
observar a presenca de deformidades, como dedos em garra ou joanetes.
2.Palpacao: Verificar a temperatura da pele e a presenca de pulsos periféricos (pulsos
dorsais do pé e tibial posterior) para avaliar a circulacado. 3.Teste de Sensibilidade:
Realizar testes de sensibilidade para neuropatia, como o teste de monofilamento
(usando um monofilamento de 10g) e o teste de toque de Ipswich, que avaliam a
capacidade do paciente de sentir pressao e toque. 4. Avaliagao da Mobilidade:
Examinar a amplitude de movimento das articulagbes dos pés e tornozelos,
verificando se ha rigidez ou dor. 5. Avaliagao da Calgado: Verificar se o calgado do
paciente é adequado, confortavel e se ndao causa pressdo ou atrito nos pés. 6.
Documentagao: Registrar os achados do exame, incluindo qualquer anormalidade e
o grau de risco do paciente, conforme as diretrizes estabelecidas (Schaper et al.,
2023).

E de absoluta relevancia que os profissionais da satde se apropriem do ensino
e o0 cuidado com a DM tipo 2. Promovendo a educagao adequada, como programas
educacionais, para o paciente sobre a doenca. Isso contribui para a regressao da
incidéncia de alteragdes e lesdes consideraveis nos pés diabéticos. Um aspecto que

desempenha um papel importante no manejo do diabetes mellitus tipo 2 é a educagao,
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fornecendo educacéao intensiva relacionada a redugado da incidéncia de lesdes nos
pés diabéticos (Lira et al., 2023).

Métodos tradicionais de ensino, onde o aluno € passivo e receptivo, sado
conhecidos como “educagao bancaria”. Esse modelo foca na memorizagdo e na
transmissao unilateral de conhecimento, prejudicando a aprendizagem efetiva. Em
vez disso, os alunos precisam de experiéncias significativas e interativas. As
simulacbées, estudos de caso e videos educativos, com mediacdo ativa dos
professores para um aprendizado real e eficaz. No processo de ensino-aprendizagem
na area da saude, a formagéao profissional estd em discussao devido as exigéncias do
mercado de trabalho. Novos métodos educacionais desenvolvem no aluno autonomia,
pensamento critico e trabalho em equipe. (Sobral, et al., 2020).

Para os autores Pafova e VejaCka (2022), as tecnologias de informacgao e
comunicacdo (TIC) cumprem imenso destaque em diversas areas da sociedade,
incluindo a educacgao. A atual juventude é conhecida como nativa digital. A estimativa
€ que a TIC seja utilizada cada vez mais no campo educacional. O mediador ou
professor ndo € somente detentor das informacdes e aprendizado aos alunos, e sim
€ orientador no processo de ensino e de novas praticas. O recente educador esta na
posicdo de ensinar aos alunos como obter confiavel e compreendé-la através da

tomada de decisio.

1.1 Justificativa

O diabetes mellitus € uma doenca crbnica que, quando mal controlada, pode
levar a diversas complicacdes, sendo as lesdes nos pés uma das mais comuns €
graves. Essas lesdes, muitas vezes silenciosas em seus estagios iniciais, podem
evoluir para infecgbes, ulceras e amputacdes, aumentando significativamente os
indices de internagdes hospitalares e afetando negativamente a qualidade de vida dos
pacientes.

A partir da pratica profissional, literatura cientifica e de uma pesquisa de campo
realizada com o publico-alvo, identificou-se uma lacuna significativa no conhecimento
dos graduandos do ultimo ano de Enfermagem e Podologia quanto ao conhecimento
e realizacdo do exame fisico nos pés em pacientes com diabetes mellitus. A qual
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reflete-se também na pratica profissional, comprometendo a prevencao de
amputagdes decorrentes das complicagdes da doenga.

A atualizagao continua e a educagao permanente sao ferramentas necessarias
para garantir que esses futuros profissionais estejam aptos a identificar sinais de risco,
orientar os pacientes, relacionar com a equipe multipla e atuar de forma preventiva.
Os Profissionais que compde a equipe multidisciplinar referente a saude como
Enfermeiros e Poddlogos precisam realizar o rastreamento de neuropatia periférica
diabética através do exame fisico, de imediato em pessoas com o diagndstico de
diabetes tipo 2, com o diagnédstico do tipo 1 apds 5 anos e a cada ano partir desse
rastreio.

Se faz necessario que esses profissionais, se atualizem em Guideline IWGDF
e diretrizes American Diabetes Association (2025). A pergunta pesquisa formulada foi:
Quais s&o as lacunas no conhecimento dos graduandos de enfermagem e podologia
sobre o exame fisico nos pés do paciente com DM? Com base nisso, esta pesquisa
tem como objetivo elaborar um guia de bolso destinado a contribuir para o
aprimoramento do conhecimento dos alunos, visando proporcionar-lhes praticidade,
confianga e autonomia na realizagdo do exame fisico dos pés de pacientes com DM.
O desenvolvimento do produto educacional sera orientado pela identificagdo e as
principais lacunas na avaliagdo dos graduandos em Enfermagem e Podologia do

ultimo ano, em relagao ao exame fisico dos pés de pacientes com DM.



18

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Validar o guia de bolso elaborado para graduandos dos cursos de Enfermagem

sobre o exame fisico nos pés do paciente com Diabetes Mellitus.

2.2 Objetivos especificos

Realizar um levantamento bibliografico dos estudos cientificos existentes na
literatura sobre a identificagdo da doenga do pé relacionada ao DM através do exame
fisico.

Identificar a lacuna no conhecimento dos alunos dos cursos de Enfermagem e
Podologia, sobre o exame fisico nos pés do paciente com DM.

Elaborar um guia de bolso, baseado em evidéncias cientificas e estruturada em
linguagem didatica, para o publico-alvo voltada para o exame fisico nos pés e a
identificacdo a doenca do pé relacionada ao DM.

Validar o conteudo da capacitagédo educacional junto ao pubico alvo, sobre o

exame fisico nos pés do paciente com DM.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes, o diabetes mellitus € uma
doenga autoimune, metabdlica e genética, caracterizada principalmente pela
hiperglicemia. O aumento critico dos niveis de glicose no sangue esta associado a
sintomas como poliuria, polidipsia, fadiga, perda de peso, alteracdes visuais € maior
suscetibilidade a infecgbes. O Diabetes Mellitus (DM) é classificado como uma das
principais causas de mortalidade mundial. O DM é reconhecido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e por lideres mundiais como uma das quatro doengas nao
transmissiveis (DNTs) e um dos principais desafios a saude publica (Ramakrishnan
Ramesh et al., 2024).

A hiperglicemia cronica, caracteristica marcante do DM, é considerada o
principal fator nos desequilibrios relacionados a secre¢ao e/ou agao da insulina,
resultando em uma série de complicagbes a longo prazo. Essa condicdo esta
diretamente ligada a danos progressivos em diversos tecidos e 6rgéos, como os olhos,
rins, nervos, coragao e vasos sanguineos.

Atualmente, a classificacdo de outros tipos especificos de diabetes esta sendo
amplamente estudada. No entanto, as principais categorias sdo: diabetes mellitus
gestacional (DMG), diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(Harreiter e Roden, 2023).

Em uma escala menor, os outros tipos de diabetes incluem, a diabetes neonatal
(NDM), causada por mutagdes genéticas que afetam as células beta do pancreas; a
diabetes de inicio na maturidade (MODY), um tipo monogénico que surge geralmente
antes dos 25 anos; a diabetes secundaria, que se desenvolve em decorréncia de
outras condigdes médicas; e a diabetes associada a sindromes genéticas, como as
de Down e Turner. Esses tipos, com pouca prevaléncia comparados ao DM1 e o DM2,
séo importantes para o diagndstico e tratamento corretos (Banday; Sameer; Nissar,
2020).

Segundo Rodacki e colaboradores (2023), a classificagdo do DM é fundamental
para seguir com o tratamento adequado, permitindo rastrear e definir estratégias
eficazes para o manejo das comorbidades e complicagdes crénicas associadas. As
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) baseiam-se na

etiopatogenia do diabetes e incluem os quatro principais tipos de DM. Além dessas
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categorias, tém sido propostas classificagbes mais detalhadas que identificam
subtipos com base em caracteristicas clinicas, como idade de inicio, histérico familiar,
funcao das células beta, resisténcia a insulina, presenga de complicagcdes crdnicas,

obesidade, autoanticorpos e caracteristicas sindrémicas.

Figura 1 - Quatro tipos de diabetes mellitus

Diabetes

Diabetes
Meliitus Tipo allitus

1

BRepresents 5-10% de todos os B Representa 90-95% de todos os

casos de diabetes casos de diabetes

MCaracterizada pela MW Caracterizada por resisténcia

destruicac autoimune das células a insulina e deficiéncia de

pancreaticas 3. Diabetes insulina
Mellitus B Constituem uma percentagsm

812 14% de todas as gestacoes ionor

B AmOCiado 3 corta -
M Inicio ou durante o segundo ou Sty
e/ou disturbios

terceiro trimestre i
especificos

Diabetes Mellitus

Gestacional

Fonte: Banday, Sameer e Nissar (2020, p. 175).

O Diabetes gestacional (DMG) € uma condigao caracterizada por hiperglicemia
durante a gravidez, diagnosticada entre o segundo e o terceiro trimestre, afetando
cerca de 1% das gestantes. O diagndstico do DMG baseia-se em testes clinicos e no
autorrelato do paciente. Embora geralmente seja uma condigdo temporaria, o DMG
pode ter efeitos duradouros, trazendo consequéncias para a saude da mae e do bebé,
com a possibilidade de doengas cardiovasculares apos o parto (Chen et al., 2024).

Segundo as contribuigcbes de Eades e colaboradores (2024), ha um consenso
de que o DMG poder ser revertido logo apés o nascimento. Dados apontam que
mulheres que tiveram DMG tém de sete a dez vezes de desenvolver DM2 do que
aquelas sem esse histérico. A chance de o bebé desenvolver DM2 ao longo da vida é

significativa. Além disso, fetos submetidos a hiperglicemia materna durante uma
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gestacdo com DMG estdo suscetiveis a hipertrofia miocardica e outras doengas
cardiovasculares, causadas pela hiperglicemia materna durante esse periodo.

Em média, 14% das mulheres gravidas no mundo recebem o diagnéstico de
DMG. Espera-se que os profissionais da saude adotem agbes e planejamentos
adequados para entender a condicdo do DMG. Considerando a variabilidade nas
estimadas de prevaléncia do DMG, é importante uma compreensdo completa da
condigdo de DMG, a fim de proporcionar atendimentos médicos de qualidade (Eades
et al., 2024).

Os dados indicam uma média global de 14% de mulheres com DMG, sendo que
nos Estados Unidos e no Canada essa média é superior a 14%, em comparagao com
outros paises. Observa-se que diferentes métodos de avaliagao utilizados na triagem
nesses paises geram variagdes nas informagdes sobre os casos de DMG. Além disso,
os Estados Unidos e o Canada n&o seguem as diretrizes estabelecidas, e a auséncia
de um protocolo uniforme pode comprometer a comparacdo de dados e a
implementagdo de intervengcbes adequadas. A variagao na implementagcdo dessas
diretrizes deve-se a praticas clinicas, politicas de saude e necessidades locais (Eades
et al., 2024).

Ja o DM1 é uma doencga crénica que, quando nao controlada, pode resultar em
complicagdes, como cetoacidose diabética, varios episddios de hipoglicemia e casos
severos de hiperglicemia. Em criangas e adolescentes, o DM1 esta associado a um
alto risco de transtornos alimentares e prejuizos na satde mental. E imprescindivel
que os profissionais de saude sejam devidamente qualificados e experientes no
cuidado de pacientes com DM1. A qualidade de vida dos pacientes com DM1
depende, em grande parte, de um acompanhamento especializado, tanto na gestao
da doenca quanto na saude comportamental. Além disso, a interacdo com a familia
desempenha um papel essencial para um cuidado eficaz (De Wit et al., 2022).

Banday, Sameer e Nissar (2020), discutem que o DM1 é uma condig¢ao crénica
e autoimune, responsavel por aproximadamente 5 a 10% de todos os casos e tipos
de diabetes. Sua caracteristica principal € a destruicdo e perda das células beta
pancreaticas, mediada por células T dos mecanismos de defesa do corpo. Essa
destruicdo resulta em deficiéncia de insulina e consequente hiperglicemia. A
patogénese dessa autoimunidade €& complexa, envolvendo tanto predisposigao

genética quanto fatores ambientais. A destruicdo das células beta pode ocorrer de
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forma veloz principalmente em criangas, e levar a complicagbes agudas como a
cetoacidose diabética (CAD), que pode ser a primeira manifestacdo da doenca.

De acordo com Ogle e colaboradores (2022) o DM1 em criangas e
adolescentes tem sido uma preocupagao significativa. O estudo aponta que o
acrescente numero de casos exige a implementacédo de ag¢des preventivas, além de
estratégias eficazes para o tratamento e manejo adequado da doencga. Entre os paises
com maior prevaléncia de DM1 nessa faixa etaria, destacam-se Estados Unidos, india,
Brasil, China, Alemanha, Reino Unido, Russia, Canada, Arabia Saudita e Espanha.
No topo da lista esta a India, que apresenta o maior nimero de casos de DM1 no
grupo juvenil.

A International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) enfatiza
a relevancia inserir as diretrizes na pratica clinica no atendimento psicologico de
criangas e adolescentes com DM. Priorizando a avaliagdo psicoloégica, comunicagao
e 0 uso de tecnologia na gestdo do DM. A de tecnologias na gestdo do DM tem
promovido avangos expressivos no controle glicémico. Mas é necessario ressaltar
que, 0 acesso a tecnologia relacionado ao DM n&o é universal. O alto custo,
complexidade do uso e falta de suporte que podem restringir o acesso para alguns
pacientes. A tecnologia, embora considerada padrao no cuidado do DM1, ainda nao
€ acessivel a todos, demandando maior equidade no acesso (De Wit et al., 2022).

Além do conhecimento em diagnosticar adequadamente o paciente com DM os
profissionais de saude enfrentam outro desafio: o uso da tecnologia na gestdo do
DM1. Os atuais dispositivos e sistemas de monitoramento do DM, exige que esses
profissionais obtenham treinamento e formacdo continua sobre as inovacbes
tecnoldgicas. A tecnologia € apontada como padrdo de cuidado para pessoas com
DM1. Por isso, as instituicbes de saude e os 6rgaos responsaveis pela formagéo e
treinamento devem assegurar que os profissionais estejam capacitados para orientar
corretamente os pacientes no uso dessas ferramentas (De Wit et al., 2022).

Em 2022, estimou-se que 1,52 milhdo de pessoas com menos de 20 anos
viviam com DM1. Além disso, aproximadamente 35.000 6bitos foram registrados entre
pessoas com até 25 anos que ndo haviam sido diagnosticadas. O estudo também
destacou que, no mesmo ano, cerca de 530.000 pessoas com 60 anos ou mais foram
diagnosticadas com DM1 em estagios tardios, frequentemente confundido com outras

condi¢des comuns em idosos, como DM2. Esses dados evidenciam a necessidade de
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diagndsticos precisos e urgentes para garantir tratamentos adequados e, assim,
melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenga (Ogle et al., 2022).

No entanto, o DM2 é uma doenga metabdlico-enddcrina cronica que acomete
predominantemente adultos. Seu desenvolvimento esta diretamente relacionado a
hereditariedade e a diversas condi¢gdes, como resisténcia a insulina, obesidade,
sedentarismo, dieta inadequada, tabagismo e ingestdo excessiva de bebidas
alcodlicas. Por ser uma condicdo multifatorial, o DM2 pode levar a graves
complicagbes e comorbidades, especialmente devido a dificuldade no controle dos
niveis glicémicos (Musilanga et al., 2024).

Para Banday, Sameer e Nissar (2020) no DM2, a resisténcia a insulina e a
disfungdo das células beta (B), sdo as principais disfungdes relacionados ao
metabolismo da insulina. A resisténcia a insulina ocorre quando varias vias celulares
sdo comprometidas. Consequentemente, causa uma resposta diminuida ou a perda
de sensibilidade das células a insulina, nos tecidos periféricos, como musculos, figado
e tecido adiposo.

Nos estagios iniciais do DM2, o declinio na sensibilidade a insulina provoca
uma hiperatividade das células 3, que aumentam compensatoriamente a producao de
insulina para manter a glicose sanguinea em niveis normais. Contudo, com o tempo,
a funcao das células 3 comecga a diminuir, levando a insuficiéncia de insulina. Como
consequéncia, a normoglicemia ndo € mais sustentada, e surge a hiperglicemia.
Embora os niveis de insulina estejam reduzidos, a secregéo de insulina, em grande
parte dos casos, € suficiente para evitar o desenvolvimento de cetoacidose diabética
(DKA) (Banday, Sameer & Nissar, 2020).

O DM é um dos principais desafios de saude publica no século XXI. A projegéao
indica que cerca de 643 milhdes pessoas serao afetadas pelo DM em 2030 e 783
milhdes em 2045. Estima-se que 50% dos casos de DM permanecem sem
diagndstico, e cerca de 90% dos casos diagnosticados correspondem ao DM2. A falta
de conscientizagao por parte dos profissionais de saude sobre o DM para com o0s
pacientes torna-se um agravante no diagndéstico e no tratamento continuo. Pesquisas
apontam que, em paises da América Latina, como a Guatemala, a auséncia de
diagndstico € um problema critico. No Brasil, 50% dos adultos com DM desconhecem
seu diagnostico, enfatizando a necessidade urgente de conscientizagao e diagndstico

precoce (Tonaco et al., 2023).
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Estudos recentes indicam que os maiores aumentos relativos a prevaléncia do
DM2 estao projetados para ocorrer em paises de baixa e média renda entre 2021 e
2045. Em paises de baixa renda, espera-se um aumento de 11,9%, enquanto nos
paises de renda média a prevaléncia pode crescer em até 21,1%. O aumento &
significativo em regides como a Africa Subsaariana, onde fatores como urbanizagéo
crescente, mudancgas nos estilos de vida e 0 aumento da obesidade contribuem para
a epidemia de DM2. O cenario reforga a urgéncia de politicas publicas para prevengao
e tratamento, em areas mais vulneraveis (Musilanga et al., 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), os exames
laboratoriais e exames fisicos para o Diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) séao:

1.Glicemia de Jejum (GJ): Mede a concentragao de glicose no sangue apos
um periodo de jejum de pelo menos 8 horas. Um resultado =2 126 mg/dL indica
diabetes. 2.Hemoglobina Glicada (HbA1c): Reflete a média da glicemia nos ultimos
2-3 meses. Um valor = 6,5% sao considerados diagndstico de diabetes. 3. Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG): Avalia a resposta do corpo a glicose. Apds jejum,
0 paciente ingere uma solugéo de glicose e a glicemia € medida apds 2 horas; um
resultado = 200 mg/dL indica diabetes. 4.Glicemia Aleatéria: Medida da glicose em
qualquer momento do dia, independentemente do jejum. Um resultado = 200 mg/dL,
junto com sintomas de hiperglicemia, pode confirmar o diagndstico.
5.Autoanticorpos: Testes para identificar autoanticorpos associados ao DM1, como
GADG5, IA-2 e insulina, sdo realizados em casos suspeitos de diabetes autoimune.

Avaliacao de Sinais e Sintomas: O médico deve observar sinais sugestivos
de hiperglicemia, como poliuria, polidipsia, perda de peso inexplicada e fadiga.
1.Exame de Pés: Inspecao dos pés para identificar lesdes, infeccdes ou neuropatia,
que sao complicacbes comuns do diabetes. 2.Medida da Pressao Arterial: Monitorar
a pressao arterial € importante, pois hipertensao é frequentemente associada ao
diabetes. 3.Avaliagdo do indice de Massa Corporal (IMC): O IMC é calculado para
avaliar o estado nutricional e o risco de diabetes, especialmente em individuos com
sobrepeso ou obesidade.

Diante do diagndstico de DM, sugere-se que as reavaliagdes sejam realizadas
em intervalos de 6 a 12 meses, dependendo da situacgdo clinica do paciente. Para o
diagnostico pré-clinico de DM1, ndo ha recomendacao universal no Brasil, devido aos

custos e da falta de informacdes. Para classificar o risco de desenvolvimento do DM2
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€ proposto o uso da ferramenta Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Com a
aplicacao do FINDRISC, é possivel monitorar pacientes em risco de DM2. Essa
ferramenta ajuda a estratificar o risco e a determinar a necessidade de rastreamento
e intervencdes preventivas (Rodacki et al., 2024).

A preparacédo e disponibilidade de servigos para o tratamento do DM séo
considerados emergenciais, para o controle e prevencgao. Observa-se uma ineficacia
global dos sistemas de saude, marcada por falhas estruturais e pela falta de
capacitacao de especialistas em cuidados e tratamentos de pacientes com DM. Em
contrapartida, mesmo com a capacitacdo de especialistas para o acompanhamento e
tratamento do DM, a falta de condigbes adequadas no sistema que limita sua atuacao.
Essa dependéncia pode causar desmotivacao e abandono da profisséo, agravando a
falta de pessoal qualificado em escala global. A solugdo exige estratégias amplas e
combinadas, visando o aprimoramento profissional e o fortalecimento integral dos
sistemas de saude em todo o mundo (Alie et al., 2024).

Segundo Alie e colaboradores (2024), a preparacao e disponibilizagdao de
servigos para o DM, ndo s&o opcionais, mas uma essencialidade. Medidas preventivas
e tratamento da doenca, requerem investimentos na infraestrutura com equipamentos
e insumos apropriados, recursos humanos qualificados com equipes treinadas,
acesso universal a consultas e exames para o diagnostico do DM. Além de
monitoramento com coleta de dados. A articulacdo de elementos melhora a resposta
do sistema de saude do DM, exigindo uma abordagem sistematica. A implementagéo
dessas medidas é imprescindivel para otimizar os resultados na prevengao e
tratamento do DM.

A disponibilidade de servicos de saude é valiosa para o controle do DM2,
incluindo a prevengao primaria com agdes sobre fatores de risco, como a obesidade,
ma alimentacéo e a identificacdo precoce por meio de um diagndstico inicial para
evitar complicagdes causadas pelo DM2. Paralelamente, destaca-se a importancia
da educacdo para o autocuidado e do tratamento multidisciplinar. E fundamental o
envolvimento de equipes e programas que promovam a adesao ao tratamento e o
monitoramento do DM. Ha necessidade de garantir 0 acesso universal aos servigos,
combatendo as desigualdades sociais no acompanhamento continuo dos pacientes
com DM, desde o diagnostico até a identificagao precoce de complicagdes (Alie et al.,
2024).
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Tabela 1 - Critérios laboratoriais utilizados para o diagnostico de diabetes mellitus e

pré-diabetes

Critérios Normal Pré- diabetes DM
Glicemia de jejum <100 100-125 > 126
(mg/dl)
Glicemia ao acaso - - =200

(mg/dl) + sintomas

Glicemia de 1 hora <155 155-208 =209
no TTGO (mg/dl)
Glicemia de 2 <140 140-199 > 200
horas no TTGO
(mg/dl)
HbA1c (%) <57 5,7-6,4 26,5

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia a glicose oral; HbA1c: hemoglobina
glicada. *Considera-se como jejum a cessagao de ingesta caldrica de 8-12 horas.

**Carga oral equivalente a 75 g de glicose anidra diluida em agua.
Fonte: Rodacki e colaboradores (2024, p. 5).

Um comité de especialistas da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF)
avaliou a precisao e a relevancia do teste de tolerancia a glicose de 1 hora (TTGO-
1h) para diagnosticar o pré-diabetes e o DM. O TTGO-1h mostrou-se mais eficiente
no monitoramento precoce do que o TTGO-2h. Uma meta-analise de 15 estudos com
35.551 individuos de diferentes etnias, como asiaticos e mexicano-americanos,
revelou que o valor de corte de 209 mg/dl no TTGO-1h é equivalente ao valor de corte
de 200 mg/dl no TTGO-2h para o diagnostico de DM. Com base nesse estudo, a IDF
orienta que uma glicemia de =209 mg/dl no TTGO-1h seja adotada como critério para
o diagndstico de DM (Rodacki et al., 2024).



27

Figura 2 - Algoritmo para rastreamento de DM2 em adultos assintomaticos no Brasil.
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Fonte: Rodacki e colaboradores (2024, p. 21).

3.1 O pé Humano

O pé é tem a funcéo primordial na locomogao e estabilidade postural. Fungdes
as quais, resultam da interacdo complexa entre componentes, articulares,
ligamentares, musculares e neuroldgico. Sendo os musculos intrinsecos e sua
inervacao particularmente relevantes. Além de, sustentar o peso do corpo, o pé é
responsavel por gerar as forcas necessarias para a execugao de atividades
dindmicas, adaptando-se de forma continua a superficie e agindo como uma alavanca
propulsora durante o movimento. O pé, portanto, pode ter seu funcionamento
comprometido por qualquer alteragéo, afetando todas as estruturas das extremidades
inferiores (Jaffri et al., 2023).
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De acordo Paternostro e colaboradores (2022), o pé humano apresenta uma
arquitetura composta por 28 ossos que estabelecem sua base estrutural, para o
desempenho de suas diversas fungées. Em cada pé, encontram-se cerca de 30
articulagdes e uma vasta rede de mais de 100 musculos, ligamentos e tenddes. Esses
componentes trabalham em harmonia para possibilitar o movimento e o suporte. As
fungdes principais do pé sao a sustentacao de peso e a propulsdo. Para um equilibrio
seguro e prevencao de lesdes, o pé possui flexibilidade adaptativa a terrenos
instaveis, juntamente com a estabilidade para o suporte do corpo.

Comparado ao complexo lombo-pélvico, o pé possui estabilizadores, como os
musculos intrinsecos do pé, que promovem a manutencdo do arco do arco
longitudinal.  Além de, garantir a estabilidade postural e a dissipacdo de forcas
durante a carga e a locomogéo. A fraqueza dos musculos intrinsecos do pé tem sido
associada a diversas condi¢gdes musculoesqueléticas, como fascite plantar, pé plano,
instabilidade crénica do tornozelo e condigdes sistémicas, como o DM. O
conhecimento da funcgao fisiolégica do pé é imprescindivel para que os profissionais
da saude possam manejar adequadamente individuos com quaisquer desordens
podais (Jaffri et al., 2023).

Os ossos do pé formam trés arcos plantares: o arco longitudinal medial e o
lateral, que se estendem do calcaneo até os metatarsos e ossos do tarso, e o arco
transverso, constituido pelas bases dos metatarsos. A sustentacdo desses arcos nao
depende apenas dos ossos do tarso e dos metatarsos, mas também de diversos
ligamentos, dos musculos intrinsecos, como a fascia plantar, e dos musculos
extrinsecos, como o tibial posterior. Contudo, quando ocorre alteracdo nos arcos em
razao de tensdes durante a sustentagdo do peso, a energia mecanica tende a
concentrar-se nos ligamentos, tenddes e na fascia plantar. A deformidade desses
arcos, por diferentes motivos, pode comprometer a fase de elevagao do pé,
prejudicando a for¢a de propulséo e elevando o custo energético metabdlico durante
a marcha (Hall, 2021).

3.2 A doenca do pé relacionada ao DM

A doenca do pé relacionada ao DM é uma das principais causas de alteragdes

na arquitetura podal. A complicacdo do DM nos pés esta associada de uma ou mais
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condigdes, como neuropatia periférica, doenga arterial periférica (DAP), infecgao,
ulceragdes, neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputagdo, em individuos com
histérico de DM. A ulceragao do pé, é considerada uma das complicagdes mais graves
do DM, deteriora a qualidade de vida dos pacientes e acarreta grandes custos
financeiros. Contudo, a doencga do pé relacionada ao DM, impde um énus consideravel
as familias, aos profissionais de saude, as instituicbes e ao sistema de saude publico
(Schaper et al., 2023).

De acordo Schaper e colaboradores (2023), as figuras 3 e 4 abaixo ilustram
que os pontos de pressao e as alteracdes nos arcos plantares podem levar ao

desenvolvimento de Ulceras.

Figura 3 — Mecanismo de ulcera que se desenvolve a partir de estresse mecanico

repetitivo ou excessivo.
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Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 5).

Figura 4 — Areas do pé com maior risco de ulceracéo.

Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 8).
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As Ulceras nos pés de pacientes com DM sao causadas por fatores como
disturbios neuroldgicos, vasculares e biomecanicos. Em média, 60% das ulceras
evoluem para formas mais graves, e cerca de 20% das infecgcbes moderadas ou
graves resultam em amputagdes. O indice de mortalidade em individuos com doengas
relacionadas ao pé diabético é de 231 mortes por 1.000 pessoas-ano em um periodo
de 5 anos. Além disso, estudos indicam que pessoas diabéticas negras, hispanicas,
nativas americanas e de classe socioecondmica baixa apresentam maior risco de
desenvolver ulceras nos pés e, consequentemente, levam ao quadro de amputacgoes,
em comparagao com pessoas brancas (Armstrong et al., 2023).

De acordo com Maity e colaboradores (2024), as infecgoes no pé diabético sao
uma complicacdo complexa e onerosa do DM, representando um grande desafio para
a saude global, com alto indice de mortalidade. Essas infecgbes no pé precedem 80%
das amputagdes em pacientes com DM. Ressaltando que a fisiopatologia esta
associada a complicagdes microvasculares e neuropaticas. A neuropatia periférica
predispde a lesdes, enquanto a doenca arterial periférica agrava a isquemia. Portanto,
cuidados preventivos e intervengdes precoces sao essenciais para reduzir 0s riscos.

Os pacientes com DM apresentam alto risco de ulceragcao nos pés e devem
receber orientagdes sobre autocuidados com os pés e o0 uso de calgados adequados.
Aqueles pacientes que apresentam 2 ou mais fatores de risco, como perda de
sensibilidade protetora, doenca arterial periférica e deformidades, sao classificados
como de risco moderado. Esses pacientes devem consultar um especialista, como
poddlogo ou ortesista, para orientagdes sobre palmilhas ou calgados terapéuticos. A
cada 3 a 6 meses, conforme as diretrizes do Grupo de Trabalho Internacional sobre o
Pé Diabético e da Associagao Americana de Diabetes, é necessario realizar avaliagcao
peridodica com um poddlogo para a realizagdo de exame fisico nos pés e com médico

especialista, para diagndsticos complementares (Armstrong et al., 2023).
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Figura 5 — Os calgados devem ser largos o suficiente para acomodar o pé sem exercer

pressao excessiva sobre a pele.

D

o

Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 10).

De acordo American Diabetes Association Professional Practice Committee
(2025), embora diversas interven¢des com orteses tenham sido estudadas, a eficacia
dos calgcados especializados ou personalizados na redug¢ao da incidéncia de ulceras
ainda nao foi comprovada de forma significativa. No entanto, calgados terapéuticos
adaptados as necessidades do paciente com diabetes podem ajudar a minimizar os
pontos de pressao plantar, contribuindo para a prevencédo de ulceracbes. Se faz
necessario que os profissionais de saude primaria que sao responsaveis por exames
regulares, educagao do paciente e encaminhamentos adequados., ao identificarem
deformidades como halux valgo ou dedos em martelo orientem o uso de calgados
apropriados como modelos mais largos, flexiveis, com profundidade extra.

O uso de calgados apropriado tem como objetivo principal evitar complicacoes
em pacientes com DM, como Ulceras e alteracdes nos pés. E indicado que calgados
com boa amortizacado e suporte sao importantes para redistribuir a pressao e reduzir
o risco de lesdes. Portanto, orienta-se que os pacientes sejam avaliados quanto ao
tipo de calgado que usam, considerando as caracteristicas dos pés de cada individuo
com DM e neuropatia periférica. A distribuicdo de carga na regido plantar, é primordial
(Zhang et al., 2022).

Estudos indicam que pacientes com DM e neuropatia periférica apresentam
maiores taxas de pressdo plantar, nas regides do antepé e do calcanhar, o que
aumenta o risco para o desenvolvimento de Ulceras nos pés. Em pessoas com

sobrepeso, a distribuicdo incorreta da carga durante a marcha também favorece o
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surgimento de pontos de pressdo. Nesse contexto, o uso de palmilhas personalizadas
€ recomendado, assim como a escolha de calgados com espacgo interno de acordo
com o tamanho do pé, para a acomodar possiveis alteragdes anatdbmicas, reduzir o
atrito e prevenir a formacédo de bolhas. A avaliagdo biomecanica preventiva e a
prescricdo correta de calgados configuram estratégias favoraveis para evitar
complicagdes como a amputagdes (Rojas-Torres et al., 2024).

Se faz necessario que profissionais de saude como: médicos, enfermeiros,
especialista em pé diabético, fisioterapeutas e podologos se apropriem da anatomia
dos pés, com o objetivo de identificar anormalidades, realizar o exame fisico
direcionado para mensuragdo do grau de neuropatia e investigar o historico de
ulceras. A analise dos pontos de pressao plantar, por meio de equipamentos como,
podoscépio, baropodometria ou sistemas de escaneamento, pode indicar a
necessidade de solados rocker, que apresentam evidéncias cientificas de reducéo na
pressao plantar, sobretudo na regidao do antepé, sendo especialmente recomendado
para pacientes com deformidades com dedos em garra, halux rigido ou histérico de
ulceras neuropaticas (Ahmed et al., 2020).

O diagndstico das infecgdes no pé diabético tem como premissa uma avaliagao
abrangente que considere sinais fisicos, resultados laboratoriais e exames de
imagem, que identificam a gravidade e a extensao do processo infeccioso. Apesar de
a biopsia 6ssea ser considerada o método de referéncia para confirmar casos de
osteomielite, seu carater invasivo e os possiveis riscos limitam sua utilizagao rotineira.
Dessa forma, um diagndstico preciso e com conhecimento do profissional sobre a
intepretagao dos resultados é fundamental para orientar adequadamente o tratamento

e as recomendagdes ao paciente com infecgao no pé diabético (Maity et al., 2024).

3.3 Etapas do exame fisico nos pés do paciente com Diabetes Mellitus

De acordo com as diretrizes do IWGDF (2023), a neuropatia periférica pode ser
identificada através do exame fisico no pé do paciente com DM, utilizando o
monofilamento de 10 g (5,07 Semmes-Weinstein), utilizado para detectar a perda da
sensibilidade protetora (LOPS), e o diapasao de 128 Hz, empregado para identificar a

perda da sensacgao vibratoria. As etapas do exame fisico dos pés em pacientes com
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diabetes mellitus, realizadas com o monofilamento de 10 g 5,07 Semmes-Weinstein,
sao:

Primeiramente, aplique o monofilamento nas maos, no cotovelo ou na testa do
paciente para demonstrar a sensagado que sera avaliada. Em seguida, teste trés
pontos distintos em cada pé, escolhidos dentre os locais recomendados. E
fundamental garantir que o paciente nao consiga visualizar se ou onde o filamento
estd sendo aplicado. O monofilamento deve ser aplicado perpendicularmente a
superficie da pele, com pressao suficiente para que se dobre ou se encurve. Todo o
procedimento — desde o primeiro contato até a retirada do filamento — deve durar
aproximadamente dois segundos. E importante ndo aplica-lo diretamente sobre
ulceras, calosidades, cicatrizes ou tecidos necroéticos, assim como evitar que deslize
sobre a pele, ou seja, utilizado de forma repetitiva no mesmo ponto. Durante o teste,
pressione o filamento na pele e questione o paciente se ele percebe a pressao
aplicada (“sim”/“n&o”) e em qual local a sente (por exemplo, “bola do pé esquerdo” ou
“calcanhar direito”). Cada area deve ser testada trés vezes: duas aplicagdes reais e
uma aplicagao simulada, sem contato do filamento. Considera-se que a sensibilidade
protetora esta presente quando o paciente responde corretamente em pelo menos
duas das trés tentativas, e ausente quando fornece duas respostas incorretas. Ao
longo do exame, é recomendavel oferecer incentivo ao paciente por meio de feedback

positivo..

Figura 6 - Locais a serem avaliados para detec¢éo da perda da sensibilidade protetora

utilizando monofilamento de Semmes Weinstein de 10g
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Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 25)

Nao € recomendado usar o monofilamento nas préximas 24 h apds avaliar

aproximadamente de 10 a 15 pacientes. Pois o equipamento tende a perder a forca
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de flambagem momentaneamente. E necessario substituir o monofilamento apds ser

utilizado em 70 a 90 pacientes.

Figura 7- Técnica correta de utilizagdo do monofilamento Semmes-Weinstein de 10

g.

Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 25).

Figura 8 — Método correto de uso de um diapaséao de 128 Hz para verificar a sensagao

vibratoria

Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 26).

Primeiramente, aplique o diapasao no pulso, no cotovelo ou na clavicula do
paciente para demonstrar a sensagao que sera avaliada. Em seguida, assegure-se de
que o paciente ndo consiga ver se ou onde o diapasao esta sendo aplicado. Depois,
posicione o diapasao em uma superficie 6ssea no dorso da falange distal do halux,

ou em outro dedo caso o halux esteja ausente.
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O instrumento deve ser aplicado perpendicularmente, com pressio constante.
Repita a aplicacao duas vezes, intercalando com pelo menos uma aplicagao simulada,
na qual o diapasdo nao esteja vibrando. O teste é considerado positivo quando o
paciente identifica corretamente pelo menos duas das trés aplicagdes, e negativo
guando fornece duas respostas incorretas. Caso o paciente nao perceba as vibragdes
no halux, o exame deve ser repetido em locais mais proximais, como no maléolo ou
na tuberosidade da tibia. Durante o procedimento, é recomendavel incentivar o
paciente com feedback positivo.

O teste que pode ser utilizacao na avaliagao do exame fisico no pé do paciente
com DM ¢é o teste de toque Ipswich, conhecido também de teste de toque leve, a
sensacao tatil: toque suavemente as pontas dos dedos dos pés do paciente com a
extremidade do dedo indicador por um a dois segundos que rastreia a LOPS, quando
o monofilamento de 10gr e diapasao de 128 Hz ndo estao disponiveis no momento da
avaliacdo. O teste Ipswich é considerado razoavel para a identificacdo da perda da
sensibilidade em sua precisdo na previsao de ulceras.

De acordo com as diretrizes do IWGDF (2023), o teste Ipswich pode ser
realizado da seguinte forma: Explique o procedimento ao paciente e assegure-se de
que ele tenha compreendido todas as orientagdes. Em seguida, instrua-o a manter os
olhos fechados e responder “sim” sempre que perceber o toque. O examinador deve
tocar suavemente e de forma sequencial, utilizando a ponta do dedo indicador, as
extremidades do primeiro, terceiro e quinto dedos de ambos os pés, durante um a dois
segundos. Durante o toque, evite empurrar, bater ou cutucar a regido. LOPS ¢é

provavel quando o toque leve nao € detectado em = 2 locais.

Tabela 2 — Niveis de cuidados para doencas do pé relacionadas ao diabetes

Nivel 1 Médico generalista, podologo e enfermeiro especialista em
diabetes.

Nivel 2 Diabetologista, cirurgiao (geral, ortopédico ou poddlogo), especialista
vascular (endovascular e revascularizagdo aberta), especialista em doencgas
infecciosas ou microbiologista clinico, poddlogo e enfermeiro especialista em
diabetes, em colaboragdo com um pedortista, ortesista ou protesista.
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Nivel 3 Um centro de pé de nivel 2 especializado em cuidados para
doencas do pé relacionadas ao diabetes, com varios especialistas de varias
disciplinas, cada um especializado nesta area, trabalhando juntos e que atua como
um centro de referéncia terciario.

Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 19).

Outras avaliagbes devem ser realizadas, incluindo a avaliagdo do estado
vascular. E importante questionar o paciente sobre o histérico de claudicacio
intermitente e realizar a palpagao dos pulsos pediosos. Deve-se observar a coloragao
e a temperatura da pele, verificando também os cuidados com a higienizagao dos pés.
A inspecao do corte das unhas, a presenca de infec¢des fungicas, pontos de presséo,
calos, fissuras ou edema para a conducado de um exame fisico completo (Schaper et
al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Amostra e tipo de estudo

O presente projeto foi encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP — USCS) com a
aprovacgao por meio do parecer numero 7.051.957 e do certificado de Apresentacao
de Apreciacido Etica (CAAE) nimero 82635224.6.0000.5510 (Anexo A) e, apds sua
aprovacgao, realizou-se uma pesquisa de estudo metodolégico desenvolvido pelas
seguintes etapas: Levantamento bibliografico; Aplicagdo de um questionario
semiestruturado ao publico-alvo (Apéndice B), aplicado a dois grupos selecionados
por conveniéncia: Graduandos de Enfermagem da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul e graduandos de Podologia do ICP Instituto Cientifico de Podologia,
no ultimo ano do curso;. Elaboragdo do produto educacional em formato de guia de

bolso digital e a validagao do produto educacional pelo publico-alvo.

4.2 Detalhamento das etapas

O detalhamento da pesquisa iniciou-se com um levantamento bibliografico, as
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, além da
consulta a livro fisico. O periodo de busca compreendeu os anos de 2018 a 2025,
foram incluidos 31 artigos e 1 livro. Utilizados as seguintes palavras-chave: Higher
education in health, teaching methodology, foot, diabetic foot, diabetes mellitus e
guideline for diabetes melitus. Inclui-se estudos originais completos que avaliaram O
levantamento bibliografico inclui-se estudos originais completos que avaliaram doenga
Diabetes Mellitus e a identificagdo da doenga do pé relacionada ao DM através do
exame fisico nos pés.

A pesquisa obteve dois grupos selecionados por conveniéncia: graduandos do
ultimo ano do curso de Enfermagem da Universidade Municipal de Sao Caetano do
Sul e graduandos do ultimo ano do curso de Podologia do ICP — Instituto Cientifico de
Podologia.

Foi encaminhado um e-mail aos coordenadores dos cursos o convite para os

alunos do ultimo ano do curso sobre a participagdo no projeto, contendo uma
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exposi¢ao detalhada de todo o escopo da pesquisa, além de acordo com a datas da
pesquisa e horarios, no e-mail contou o link para o acesso ao TCLE (Apéndice A termo
de consentimento livre esclarecido TCLE-e)

(https://forms.gle/rFECYu1eH8PRSFX5M6) que também tem o0 acesso ao questionario

semiestruturado no (Apéndice B). Os coordenadores colaboraram com o envio do
questionario por e-mail aos alunos, utilizando o sistema de cépia oculta para preservar
o sigilo e a privacidade dos participantes.

A pesquisa foi elaborada e desenvolvida entre setembro e novembro de 2024,
utilizando duas formas de aplicag&o: online e presencial. Além do envio eletrénico do
questionario, realizou-se a aplicagao presencial junto aos graduandos do ultimo ano
de ambos os cursos, com o objetivo de ampliar a participagdo e garantir a coleta
adequada dos dados. Durante a aplicacdo presencial, foi feita uma exposicéo
detalhada de todo o escopo da pesquisa, assegurando o entendimento e o
esclarecimento dos participantes quanto aos objetivos do estudo. As informacgdes
obtidas foram arquivadas com o pesquisador principal, garantindo sigilo destas
conforme explicado em TCLE-e: “Os dados serdo removidos apos o encerramento da
coleta e arquivados por 5 anos no computador pessoal da pesquisadora responsavel’.
Assim assegurando especialmente, a privacidade, sigilo e confidelidade dos dados.

A amostra foi composta por 13 graduandos do curso de Podologia e 50
graduandos do curso de Enfermagem, todos no ultimo ano da graduagdo. Apds a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-e) (Apéndice A),
participaram do estudo apenas os que concordaram com 0s termos e assinaram
previamente o documento. Em seguida, foram direcionados ao questionario
semiestruturado (Apéndice B), que incluiram perguntas sobre o género do
participante, curso de graduagao e qual semestre esta cursando no atual momento.
Logo apds, as perguntas sobre neuropatia periférica diabética, as etapas do exame
fisico dos pés em pacientes com Diabetes Mellitus e a atuagcdo da equipe
multidisciplinar no cuidado ao paciente com doencgas nos pés relacionadas ao DM.

As perguntas foram formuladas em formato de respostas fechadas e abertas
foram realizadas via Google Forms (Apéndice B Questionario de pesquisa,
garantindo-se aos participantes uma contribuicdo anénima e voluntaria. Ao final, foram

contabilizadas o total de 31 participagdes com o questionario devidamente
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preenchido, sendo 25 alunos do curso de Enfermagem e 6 alunos do curso de
Podologia. Os resultados foram coletados, analisados A analise

Os dados foram coletados de acordo com instrumento formulado pelos préprios
autores devido a auséncia de instrumentos com a mesma finalidade. A analise das
respostas fechadas foi de acordo com a literatura cientifica apresentada pelas
Diretrizes IWGDF de 2023. A analise das respostas fechadas fornecidas pelos
participantes foi conduzida com base na técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin.

Para facilitar a interpretagdo dos dados e identificar padrbes de convergéncia
e divergéncia, as respostas foram organizadas em seis categorias tematicas, definidas
conforme os critérios metodoldgicos dos autores: Categoria 1: Compreensado da
Neuropatia Periférica Diabética (NPD), categoria 2: Inspeg¢do Visual dos Pés,
categoria 3: Instrumentos para Avaliacdo da Sensibilidade, categoria 4: Uso de
Calgados Adequados, categoria 5: Cuidados Diarios com os Pés e por categoria 6:
Abordagem Multidisciplinar. Foi o total de 31 participantes publico-alvo que
preencheram todo o formulario de pesquisa contribuido por 6 graduandos de
Podologia e 25 Graduandos de Enfermagem. Todos do ultimo ano.

A analise de conteudo foi o principal método de tratamento dos dados abertos
que auxiliaram na elaboragao do produto educacional juntamente com o levantamento
bibliografico. Foi elaborado um Guia de Bolso mediante as respostas da pesquisa com
0 publico-alvo, que teve o objetivo de contribuir no processo de ensino aprendizagem
do aluno com orientagdes sobre etapas do exame fisico nos pés do paciente com DM
e a importancia do encaminhamento para equipe multidisciplinar. O produto
educacional consiste em um arquivo eletrénico, acessivel em um formato PDF. Que
contém conteudo didatico, informativo e videos com legenda complementares. A
elaboracao e confecgao do guia educacional ocorreu no aplicativo Canva (Canva,
2025). Foram inseridas imagens de elementos de figura, grafica e profissionais da
saude, imagem de fotografia todas de uso gratuito e com direitos autorais protegidos
O produto educacional € um guia de bolso educacional, composto por 2 paginas e 2
videos um em cada pagina, gravados e editados pela prépria mestranda Patricia
Guedes Gongalves no formato MPEG-4.

Os videos tém a duragao de 0:43 segundos a 1:28 segundos e poderéo ser

acessados através dos QR codes no material: A primeira pagina € composta por 4



40

temas (1) apresentacédo do guia educacional etapas do exame fisico, (2) etapas do
exame fisico nos pés do paciente com DM, (3) Dica de ouro, (4) Tabela de
estratificacao de risco e frequéncia de triagem para o exame fisico nos pés do paciente
com DM e o video acessivel através do Qrcode com a duracdo de 1minuto e 28
segundos, com a demonstracéo das etapas do exame fisico nos pés do paciente com
DM.

Na 2 pagina do guia educacional, foi dividido em 6 temas de maneira resumida
em topicos e um video de acesso através do Qrcode de 43 segundos com audio e
legenda, abordando o estudo e a pratica continua para o cuidado nos pés do paciente
com DM encaminhamento ao médico especialista se julgar necessario. o titulo
ressalta que é imprescindivel que, estudantes e futuros profissionais das areas de
Enfermagem e Podologia saibam sobre (1) Anatomia do tornozelo e pé, (2) fisiologia
do tornozelo e pé, (3) pergunta e resposta sobre a relagdo DM e a neuropatia periférica
diabética, (4) sintomas da doenca do pé relacionada ao DM, (5) Alerta para a
complicagdo mais grave do DM, (6) Equipe multidisciplinar envolvida para os cuidados
com os pés do paciente com DM e um Qrcode com apresentacédo do video sucinto e
breve com audio e legenda, sobre a importancia do Enfermeiro e Podolégo na
insercao da equipe multidisciplinar e encaminhamento ao especialista quando julgar-
se necessario apos o exame fisico nos pés do paciente com DM.

Os videos foram hospedados na internet google drive da Mestranda Patricia
Guedes Gongalves, logo apds a edi¢do anexados no (Produto Educacional) Guia de
Bolso: O papel do Enfermeiro e Poddélogo nos Pés do Paciente com Diabetes Mellitus
e ficaram disponiveis apenas no produto educacional.

Ap6s a elaboracdo do produto educacional, desenvolvido com conteudo
resumido em formato de topicos e videos, a autora optou-se por realizar a validagao
apenas com o grupo de graduandos do curso de Enfermagem. Essa decisao foi
tomada com base na maior adesao desse grupo a pesquisa: 25 estudantes de
Enfermagem responderam integralmente ao questionario, incluindo o termo de
consentimento. Em contrapartida, apenas 6 alunos do curso de Podologia
participaram completamente da pesquisa, €, no momento da validacio, esses alunos
ja ndo estavam mais inseridos em atividades praticas de estagio.

Dessa forma, foi encaminhado um e-mail a coordenagdo do curso de

Enfermagem solicitando a validagado do produto educacional com os estudantes do
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ultimo ano. Apds a autorizagdo da coordenadora, foi agendada a apresentagado, que

ocorreu de forma presencial na data e horario estabelecidos.

4.3 Instrumentos

Durante a apresentagdo aos alunos do ultimo ano de Enfermagem (publico-
alvo), foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Registro de Consentimento para Pesquisas em Ambiente Virtual, conforme
documentos anexados a dissertacdo. Para a analise do material, utilizou-se o
Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), indicado para
validacdo de conteudos e materiais educativos em saude, aplicavel para diferentes
publicos (LEITE et al., 2018).

O IVCES é composto por dezoito itens organizados em trés dominios:
objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia. Cada critério € avaliado conforme o
grau de concordancia do avaliador, utilizando os seguintes valores: “2- concordo
totalmente, “1- concordo parcialmente e “0O- discordo”. O escore final do instrumento é
definido pela soma dos valores atribuidos em todos os dominios de avaliacdo, que
incluem: conteudo, linguagem adequada a populagao, ilustragées graficas, layout e
tipografia, estimulo a aprendizagem e motivagao, além da adequacao cultural. Cada
item recebe uma classificagcdo com a respectiva pontuacgao: “6timo”, “1 — adequado”
ou “0 — inadequado”.

Assim, o produto educacional sera classificado como material educativo “6timo”
quando alcancgar entre setenta e cem por cento dos escores; “adequado”, quando
situar-se entre quarenta e sessenta e nove por cento; e “inadequado”, quando obtiver
entre zero e trinta e nove por cento.

Os parametros objetivos computados e organizados foram avaliados utilizando
o IVCES, no qual a soma de todos os IVCES calculados separadamente foram
divididos pelo numero de itens do instrumento, sendo considerados com validade os
itens que alcangaram o nivel minimo de 75% de concordancia. Os resultados
apresentam pela soma das respostas 1 e 2 dos avaliadores, dividindo este resultado

pelo numero total de resposta para o item em questao (LEITE et al., 2018).
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A participacdo foi voluntaria, sem custos aos envolvidos, e o material foi
validado por um total de 14 graduandos de Enfermagem do ultimo ano, considerando
os critérios de conteudo e aparéncia.

A pesquisadora é responsavel pelo armazenamento adequado dos dados
coletados e pela garantia do sigilo e da confidencialidade das informacdes fornecidas
pelos participantes da pesquisa. Ademais, durante a analise das respostas, o sigilo

também foi assegurado.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos os graduandos do ultimo ano do curso de Enfermagem e
podologia. Foram incluidos participantes sem distingdo de sexo, cor/raga, etnia,
identidade de género, classes e grupos sociais. Sendo incluido os participantes que
voluntariamente aceitaram participar do estudo (Apéndice — Termo de consentimento

livre esclarecido TCLE-e).

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos graduandos de outras areas da saude e alunos que nao
estavam no ultimo ano do curso de graduacdo de Enfermagem e podologia. Além

disso, foram excluidos graduandos que nao aceitaram participar do estudo.

4.6 Riscos

O método empregado no atual estudo consistiu na aplicagao de questionarios,
seguida de construgao e validagado de um produto educacional, no tema abordado,
com objetivo de ensino aprendizagem. Esse processo mesmo que minimo, oferece
riscos aos participantes. Os quais podemos citar: desconforto e/ou constrangimento
para responder aos questionarios, requisitar tempo dos participantes e/ou cansaco ao
responderem os questionarios. Sendo assim minimizar os possiveis riscos, 0
participante que se sentiu desconfortavel e/ou constrangido durante a pesquisa pode
desistir de sua participagdo a qualquer momento, sendo garantido a todos o sigilo

absoluto dos dados.
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4.7 Beneficios

A realizacao e finalizagdo desse estudo proporcionara a ampliacdo ao
conhecimento cientifico sobre o ensino ao publico-alvo. Em beneficio a curto e médio
prazo destaca-se a elaboragdo de um produto educacional para o publico-alvo, capaz
de auxiliar e orientar sobre o exame fisico nos pés do paciente com Diabetes Mellitus.
Como beneficio a longo prazo, destaca-se a melhoria e estimulo no processo de

ensino aprendizagem continuo.
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5 RESULTADOS

Para alcance do primeiro objetivo especifico proposto, foi realizado um
levantamento bibliografico dos estudos cientificos existentes na literatura sobre
doenca Diabetes Mellitus e a identificagdo da doenca do pé relacionada ao DM através
do exame fisico nos pés.

Todos os estudos incluidos nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
35 artigos além da consulta a 1 livro fisico. O periodo de busca compreendeu os anos
de 2018 a 2025. E sem restricdo de lingua. Os métodos prevalentes apresentados
nesses artigos foram: Cartilha impressa- agdes educativas para profissionais da saude
estudo metodolégico, formulario como ferramenta educativa, tecnologia educacional
digital, diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, elaboradas a partir de revisbes
sistematicas, tecnologias educacionais (online): como Jogos educativos, palestras,
treinamentos tedrico-praticos, videos, folders, albuns seriados, desenhos ludicos e

questionario estruturado aplicado em domicilios.

5.1 Pesquisa com os alunos do ultimo ano de Enfermagem de Podologia sobre

o exame fisico nos pés do paciente com Diabetes mellitus.

Para atingir o segundo objetivo especifico, realizou-se uma pesquisa quali-
quantitativa com os alunos do ultimo ano dos cursos de Enfermagem e Podologia
sobre o0 exame fisico nos pés do paciente com diabetes mellitus. A pesquisa qualitativa
buscou por respostas aberta, e a pesquisa quantitativas por perguntas fechadas,
formuladas no levantamento bibliografico dos estudos cientificos existentes na
literatura sobre doenga Diabetes Mellitus e a identificagdo da doenga do pé
relacionada ao DM através do exame fisico nos pés.

Os dados foram coletados de acordo com o instrumento formulado pelos
proprios autores devido a auséncia de instrumentos com a mesma finalidade. O
formulario foi composto por 10 perguntas, sendo 4 perguntas fechadas e 6 perguntas
abertas, sobre o tema (Apéndice B- Questionario de Avaliagcdo de Conhecimento
sobre Cuidados com os pés em paciente com Diabetes mellitus. Conforme a
metodologia proposta no projeto a pesquisa se realizou de forma hibrida, online e

presencial, através do google forms.
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A pesquisa retratou-se uma amostra correspondente dos graduandos de
Enfermagem do ultimo ano da Universidade municipal de Sdo Caetano do Sul e uma
amostra correspondente dos Graduandos de Podologia do Instituto Cientifico de
Podologia ICP. A pesquisa foi apresentada para 35 participantes, a qual nem todos
responderam todo o questionario. A amostra foi composta por 31 participantes. A
maioria (93,55%) identificou-se com o género feminino, enquanto 6,45% declararam-
se do género masculino. Esses dados iniciais evidenciam a predominancia de
mulheres na amostra analisada, um reflexo possivelmente relacionado a maior
presenga feminina nos cursos investigados.

No que tange a variavel “Semestre Atual’, a analise estatistica descritiva
revelou que a maior parte dos respondentes se encontra no oitavo semestre,
representando 58,06% da amostra. Em sequéncia, 22,58% estdo cursando o sétimo
semestre, enquanto 19,35% estdo no quinto semestre. Esses dados sugerem que a
amostra é composta majoritariamente por estudantes em estagios avangados de
formacdo académica. Os dados foram coletados de acordo com instrumento
formulado pelos préprios autores devido a auséncia de instrumentos com a mesma
finalidade.

Ademais, verificou-se que no inicio da identificagdo 71,4% dos graduandos s&o
do curso de Enfermagem e 19,35% dos graduandos sao do curso de Podologia. Mas,
a amostra do estudo coletou 80,65% ou seja, 24 participantes 77,4% estéo
matriculados no curso de Enfermagem, enquanto 19,35% 7 alunos pertencem ao
curso de Podologia, que responderam todas as respostas. Essa distribuicdo reforca a
relevancia do estudo para areas voltadas ao cuidado em saude, particularmente na

prevencgao e manejo de complicagdes associadas ao diabetes mellitus.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra com relacdo ao género, curso de graduacao,

semestre cursando no atual momento e periodo de estudo.

Amostra (N= 31) frequéncia Porcentagem
Masculino 2 6,45%

Feminino 29 93,55%
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Curso de Enfermagem 24 77,4%

Curso de Podologia 7 22,58%
5° semestre 6 19,35%
7° semestre 7 22,58%
8° semestre 18 58,06%

Fonte: Elabora pela autora (2025).

Os dados foram coletados de acordo com instrumento formulado pelos préprios
autores devido a auséncia de instrumentos com a mesma finalidade. A analise das
respostas foi de acordo com a literatura cientifica apresentada pelas Diretrizes IWGDF
de 2023. Tiveram 31 respostas dos participantes. Os participantes foram identificados
pela sigla ID e por ordem de resposta. A primeira pergunta foi sobre a realizagdo do
exame fisico nos pés de pacientes com diabetes mellitus com risco muito baixo de
ulceracao. Constatou-se que 21,88% dos participantes responderam corretamente a
alternativa “A cada 12 meses”. Entretanto, 78,13% forneceram respostas incorretas,
apontando para a existéncia de lacunas no conhecimento sobre as recomendacgdes
atuais.

A investigacdo acerca das principais etapas do exame fisico nos pés de
pacientes com diabetes mellitus & qual € a segunda questdo fechada, revelou
informacdes significativas sobre o desempenho dos participantes. Observou-se que
apenas 31,25% identificaram corretamente todas as quatro etapas fundamentais:
“Inspecao da pele e unhas”, “Palpacao dos pulsos pedioso e tibial posterior, avaliagao
da sensibilidade com monofilamento de 10 g e avaliagdo da mobilidade articular do
tornozelo. Por outro lado, 28,13% acertaram trés das quatro alternativas corretas,
enquanto 15,63% acertaram duas, e 12,50% acertaram apenas uma etapa.

Destaca-se ainda que 12,50% dos participantes nao identificaram nenhuma
das alternativas corretas, sugerindo dificuldades significativas em reconhecer os
elementos essenciais desse exame clinico. Adicionalmente, quatro participantes

optaram explicitamente pela alternativa n&o sei. Evidenciando auséncia de
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conhecimento ou inseguranga em relagdo ao tema. Esses resultados reforgam a
necessidade de aprimorar a formagao académica e a conscientizagao dos estudantes
sobre os aspectos fundamentais do manejo clinico do pé diabético, de acordo com as
diretrizes estabelecidas.

Em relagcao a terceira questao, sobre o exame fisico que avalia a presséo e o
toque nos pés de pacientes com diabetes mellitus, 46,88% dos participantes
identificaram corretamente o “Teste Ipswich” como o método apropriado. Entretanto,
a maioria, representando 53,13%, respondeu incorretamente, indicando
desconhecimento ou confusédo sobre o exame correto, o que apresenta outra area de
fragilidade no dominio do conhecimento.

A ultima questao de alternativa, sobre o principal fator de risco para neuropatia
periférica diabética mostrou que 62,5% dos participantes selecionaram a alternativa
correta, que aponta o controle inadequado da glicose no sangue como o principal fator
de risco. Esse dado reforga a importancia do controle glicémico na prevencao de
complicagdes neuropaticas em pacientes diabéticos. Ainda assim, 37,5% forneceram
respostas incorretas, revelando lacunas no conhecimento acerca dos fatores de risco

associados a neuropatia periférica diabética.

Tabela 4 - Respostas quantitativas dos participantes (acertos e erros)

Tema Acertos (n) Acertos % Erros (n) Erros %

Periocidade do exame fisico em 7 21,88% 25 78,13%

risco muito baixo de ulceracgao

Principais etapas do exame 10 31,25% 22 68,75%

fisicos e instrumentos

Exame que avalia a presséo do 15 46,88% 16 53,13%

toque (Ipswich)

Principal fator de risco para 20 62,5% 11 37,5%

neuropatia periférica

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Em conclusdo a periodicidade do exame fisico anual obteve um indice de
acertos de apenas 21,88%, evidenciando fragilidades significativas no conhecimento
dos graduandos quanto ao intervalo adequado para a realizagado do exame fisico dos
pés em pacientes com diabetes mellitus. Em contrapartida,62,5% dos participantes
acertaram sobre os fatores de risco para neuropatia periférica. Esse resultado indica
que os participantes demonstram maior dominio sobre os aspectos tedricos da
condicdo, mas ainda apresentam lacunas importantes em relacdo aos procedimentos
praticos e a periodicidade recomendada para avaliacéo clinica.

Os dados obtidos apontam para lacunas relevantes no conhecimento aplicado
dos graduandos, especialmente no que se refere as recomendagdes praticas
estabelecidas pelas Diretrizes da International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF, 2023). Embora haja reconhecimento do papel central do controle glicémico
na prevencao de complicagdes, a baixa adesao as praticas adequadas de exame
fisico dos pés reforca a necessidade de aprimorar a formacgao clinica. Nesse sentido,
torna-se indispensavel a implementacado de metodologias ativas e experiéncias. para
o ensino-aprendizagem dos graduandos de Enfermagem e Podologia, sobre o exame
fisico nos pés do paciente com Diabetes mellitus. Praticas que favorecam o
desenvolvimento de competéncias no manejo do pé diabético. Por esse motivo o guia
de bolso elaborado para o publico-alvo contribuir.

As respostas as perguntas fechadas fornecidas pelos participantes foram
examinadas segundo a metodologia de Analise de Conteudo proposta por Laurence
Bardin (2016), a qual se organiza em trés etapas: pré-analise, exploragcao do material
e tratamento e interpretacao dos resultados.

Na etapa de pré-analise, foi realizada uma leitura flutuante das 31 respostas
dos participantes, identificando-se unidades de registro relacionadas ao cuidado com
o pé diabético e a neuropatia periférica. A partir dessa leitura inicial, foram delimitadas
as categorias tematicas que orientaram a analise na segunda fase: Categoria 1:
Compreenséao da Neuropatia Periférica Diabética (NPD), Categoria 2: Inspegao Visual
dos Pés, Categoria 3: Uso de Calgados Adequados, Categoria 4: Avaliagdo da
Sensacéo Vibratoria e Tatil, Categoria 5: Cuidados Diarios com os Pés e Categoria 6:
Abordagem Multidisciplinar.
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Por fim, na etapa de tratamento e interpretacdo dos resultados, foi possivel
sistematizar os dados, facilitando a identificagdo de padrées de convergéncia e
divergéncia entre as respostas dos participantes. Essa abordagem permitiu uma
compreensao mais aprofundada sobre o nivel de conhecimento dos envolvidos em
relagéo a prevencgao e ao manejo das complicagdes associadas ao pé diabético.

Na categoria 1 a compreensdo da Neuropatia Periférica Diabética (NPD) o
total de 22 participantes, apresentou reconhecimento da perda de sensibilidade, risco
de ulcera, infeccdo, amputacado, deformidades e como principal consequéncia da
NPD.

Perda de sensibilidade, dor neuropatica, deformidades, fraqueza muscular,
aumento do risco de infecgbes, problemas na cicatrizagéo (ID_1).

Com a pouca sensibilidade, o paciente pode ter uma ferida sem perceber e
acabar tendo que amputar (ID_2).

A neuropatia periférica diabética pode causar perda de sensibilidade nos pés,
aumentando o risco de feridas, Ulceras e infecgdes podendo levar a
amputagao se nao tratada adequadamente (ID_5).

Perda de sensibilidade, impedindo a detecgdo de lesbes, levando a infecgdes
e Ulceras também provoca deformidades, ressecamento da pele e alteragées
na marcha, aumentando o risco de feridas graves e complicagbes como
amputacgdes, feridas ou ulceras, calosidades, fissuras, alteragcdes de cor
temperatura, deformidades como dedos em garra, infecgdes unhas pele e
ressecamento ou descamacao (ID_14).

Perda de sensibilidade. Alteragcdes na pele, alteragbes nas unhas, sinais de
infecgdo. Devido a neuropatia periférica (ID_25).

Por outro lado, 8 participantes demonstraram lacunas no conhecimento sobre
a neuropatia periférica diabética (NPD), apresentando respostas incompletas, vagas
ou conceitualmente equivocadas. Esses participantes apresentaram divergéncias
importantes em relagdo ao entendimento do tema, como exemplificado pelo
participante ID_7, que nao respondeu a pergunta. Apenas uma minoria mencionou
alteracbes motoras ou autonbmicas associadas a NPD, apesar de essas
manifestagbes integrarem a triade classica da condicdo sensitiva, motora e
autondémica:

“Acarretar lesdes” (ID_4).
“N&o sei” (ID_8).
“Dificulta locomogao” (ID_12).

“Perda de sensibilidade, alteragcéo na transpiragéo, alteragcéo na circulagado e
alteragao na coloragao da pele” (ID_13).
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“Gerando lesbées de dificil cicatrizagdo, podendo levar a infecgdes e até
mesmo amputagdo do membro” (ID_24).

“Pode perder a sensibilidade dos pés. Sinais de feridas, sangramento”
(ID_26).

“Causando lesdes necroses” (ID_29).

Em relagado a categoria 2, com Inspecgao visual dos pés do paciente com DM,
22 participantes citaram sinais clinicos relevantes como: feridas, ulceras, cor da pele,
deformidades, rachaduras, micoses, edemas. Ha um entendimento generalizado

sobre sinais avaliados durante a inspec¢ao visual dos pés:

“Lesdes e feridas, alteracdes na pele, deformidades, temperatura na pele,
presenga de infecgao, alteragdes nas unhas, presencga de bolhas” (ID_1).

“Observar quanto a cor, edemas, feridas” (ID_3).

“Na inspecgéo visual dos pés, procuraria por sinais de rachaduras, feridas ou
Ulceras e verificaria a coloragédo da pele” (ID_5).

“Feridas ou ulceras, calosidades, fissuras, alteragdes de cor e temperatura,
deformidades como dedos em garra, infecgdes nas unhas e pele” (ID_14).

“Alteragdes na pele, alteragdes nas unhas, sinais de infecgdo” (ID_25).

Por outro lado, 9 participantes apresentaram divergéncias com respostas
superficiais e incompletas, poucos participantes, mencionam verificagao de pulsos,
sinais de perfusao, que também fazem parte da inspecéao visual nos pés do paciente

com DM. Alguns n&o especificam o que observam na inspe¢ao como:

“Para que seja possivel a visualizagao” (ID_4).

“Sinais de ma circulagao” (ID_8).

“Aparéncia e perfusao” (ID_19).

“Feridas, sangramento” (ID_26).

“ITB, palpacgéo, pulsos tibioso, tibial posterior e presséo arterial” (ID_16).

“Coloragéo, temperatura, avaliagdo dos pulsos” (ID_27).

Ja categoria 3, referente a relevancia do uso de calgados apropriados, 23

participantes demonstraram conhecimento sobre a necessidade de calcados
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adequados como medida preventiva contra lesdes nos pés de pacientes com diabetes

mellitus.:

Para nao correr o risco de bater ou pisar em algo e machucar o pé (ID_2).
O uso de calgcados adequados em pacientes com diabetes e perda de
sensibilidade pode prevenir lesdes, feridas e Ulceras (ID_5).

Uso de calgados adequados, meias sem apertar as pernas, meias sem
costuras e sapatos confortaveis, porém firmes (ID_6).

Mas 8 participantes ndo abordaram caracteristicas especificas dos calgados,

apresentando lacunas de conhecimento com respostas superficiais ou genéricas:

“Pois com sapatos normais eles podem se machucar e nao sentir” (ID_24).
“Para visualizagéao” (ID_4).

“Nao calgar sapatos apertados” (ID_8).

“Para protegao” (ID_12).

“Sensibilidade e protegao” (ID_19).

Na categoria 4, referente aos instrumentos utilizados na avaliacao fisica dos

pés, apenas 12 participantes identificaram corretamente o monofilamento de 10g e o

diapasao de 128Hz como instrumentos apropriados para a avaliagao da sensibilidade

tatil e vibratéria. Em contraste, um total 18 de participantes ndo souberam responder

a questdo, optando por deixa-la em branco como o (ID-13) e (ID_29), omitiram

instrumentos ou apresentaram erro conceitual:

“Muito importante” (ID_9)
“Sao mecanoreceptivos” (ID_10).
Diapasao, monitoramento e palmatéria (ID_12).

“Nao sei os instrumentos, para a avaliagdo do exame fisico nos pés do
paciente com diabetes mellitus” (ID_24).

“Nao sei responder para a pergunta de como vocé explicaria a importancia
da avaliacdo da sensacao vibratéria e tatil, e quais sdo esses instrumentos”
(ID_26).

Na ultima categoria 5, a que se refere a integracdo da abordagem

multidisciplinar no cuidado de pacientes com doenca do pé diabético, identificou que
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12 participantes demonstraram compreensédo adequada ao mencionar dois ou mais
profissionais envolvidos no processo assistencial. Entre os profissionais citados,
destacaram-se o0 enfermeiro, endocrinologista, poddlogo, nutricionista e
fisioterapeuta, com descricdes claras de seus respectivos papéis na promog¢ao da
saude e prevencao de complicacdes.

Entretanto, uma quantidade expressiva de 19 participantes, a maioria da
amostra nao respondeu a questao ou apresentaram respostas vagas e genéricas, sem
identificar os profissionais envolvidos nem suas atribuicbes especificas. Essa
divergéncia evidencia lacunas significativas no conhecimento sobre a importancia da
atuacado integrada e interdisciplinar no manejo do pé diabético, o que pode

comprometer a qualidade do cuidado prestado ao paciente:

“Poddlogo e estomaterapeuta” (ID_4).
“Parceria com médicos e enfermeiros” (ID_9).
“Controle da glicose, com vascular” (ID_12).

“Tomar cuidados com feridas (ID_19).

Em conclusédo, a analise dos participantes aponta tanto convergéncias quanto
divergéncias nas percepg¢des sobre o conhecimento dos graduandos do ultimo ano de
Enfermagem e Podologia quanto ao conhecimento e realizagdo do exame fisico nos
pés em pacientes com diabetes mellitus. Identificou-se que os alunos apresentaram
convergéncia quanto ao reconhecimento da neuropatia periférica como fator de risco
para ulceras, infeccoes e amputacdes, bem como na identificacdo de cuidados
preventivo.

No entanto verificou-se divergéncias referentes ao nivel detalhado das
repostas. As quais revelam fragilidades e falta de conhecimento especifico sobre os
instrumentos clinicos como o diapaséo, monofilamento de 10g apenas cerca de 40%
dos alunos souberam citar corretamente e explicar a fungcéo dos instrumentos usados
na avaliagao tatil e vibratdria. Desconhecimento ou superficialidade sobre os sinais
clinicos durante a inspecao visual dos pés, alguns alunos citaram sinais genéricos,
como "sensibilidade", que ndo sao perceptiveis visualmente. Poucos participantes
“‘graduandos” demonstraram dominio conceitual sobre a fisiopatologia da NPD e sua

ligac&o direta com as complicagbes nos pés.
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Sobre a abordagem multidisciplinar mais da metade dos alunos ndo mencionou
corretamente os profissionais envolvidos ou suas fung¢des no cuidado do pé diabético.

Assim, a analise de conteudo permitiu evidenciar que os alunos possuem
conhecimento basico, mas ainda necessitam de maior consolidagao tedrica e pratica
sobre avaliacao clinica dos pés e atuacdo multiprofissional, aspectos imprescindiveis
no cuidado dos pés ao paciente com diabetes mellitus e neuropatia periférica
diabética.

Para alcangar o terceiro objetivo da pesquisa, foi desenvolvido um produto
educacional na forma de um guia de bolso digital, o qual incorporou os principais
achados obtidos ao longo dos objetivos anteriores. Esse material, apresentado no
(Apéndice C), foi submetido a um processo de validagao por meio da aplicagéo de um
questionario de validagdo de a qual se refere a quarto objetivo atingido, conteudo
educativo na area da saude.

Esse questionario foi aplicado de forma presencial aos alunos do ultimo ano
(sétimo semestre) de graduagdo em Enfermagem da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul, sendo esse um publico distinto do que participou do questionario de
pesquisa, ou seja, ndo houve repeticdo de alunos da etapa anterior na etapa de
validacado do produto. A aplicacdo desse questionario foi realizada apds os alunos
terem sido reunidos presencialmente e terem recebido a explicagado sobre o processo
de validacao do produto.

Inicialmente, foi distribuido em formato impresso o produto educacional,
apresentado pelo link em formato digital (PDF), e, apds a disponibilizagcdo do material,
foi solicitado que realizassem uma leitura completa do conteudo para, em um segundo
momento, responderem ao questionario de validagao de conteudo. A participacao
nesse processo foi voluntaria, ou seja, apenas os alunos que manifestaram interesse
em ler o guia de bolso educacional e responder ao questionario participaram da
validagao. Aqueles que optaram por participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — conforme consta no Apéndice A — e, em seguida,
receberam acesso integral ao conteudo impresso e de forma digital.

Todo o processo de orientagao, distribuicdo do produto educacional e aplicacéo
do questionario foi conduzido pela autora com auxilio da professora de Enfermagem
da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, que introduziu com os graduandos

a minha apresentacao. A atividade foi realizada em um periodo de 40 minutos. Ao
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todo, participaram dessa etapa de validacédo de forma presencial 13 alunos do sétimo
semestre ou seja do ultimo ano. com predominancia do publico feminino (76,92%) em
relacdo ao masculino (23,08%).

Em relagao a validagao do produto pelo publico-alvo, identificada por meio do
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), encontrou-se
um IVCES de 0,99 indice esse considerado excelente como resultado da analise das
respostas obtidas do IVCES. O resultado aferido considera o produto validado,
conforme citado pelos autores Mattos, Moreira, Floréncio e Cestari (2022), que
indicam que, quando se obtém um numero de concordancia superior ou igual a 0,75,
o produto é definido como excelente.

O Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) avalia
trés dominios principais: objetivo, estrutura/apresentagao e relevancia.

No dominio objetivo, que contempla os propdsitos, metas e finalidades do
material, os resultados foram: (1) quanto a contemplagao dos temas propostos, vinte
e quatro avaliadores (92,9%) atribuiram pontuagdo maxima, um avaliador (7,1%)
classificou como intermediario e nenhum considerou inadequado; (2) em relagéo a
adequacao ao processo de ensino-aprendizagem, todos os vinte e seis avaliadores
(100%) atribuiram nota maxima; (3) quanto ao esclarecimento de duvidas sobre o
tema abordado, vinte e quatro (92,9%) julgaram plenamente adequado e um (7,1%)
intermediario; (4) na capacidade de proporcionar reflexdo, vinte e quatro (84,6%)
avaliaram positivamente e dois (15,4%) de forma intermediaria; e (5) quanto ao
incentivo a mudanca de comportamento, dezoito avaliadores (69,2%) atribuiram
pontuagado maxima, enquanto oito (30,8%) optaram por avaliagdo intermediaria.

No dominio estrutura/apresentagdo, que inclui organizagao, estratégia,
coeréncia e suficiéncia, verificou-se que: (6) a linguagem adequada ao publico-alvo
foi reconhecida por todos os vinte e seis avaliadores (100%); (7) a linguagem
apropriada ao material educativo também foi validada por unanimidade (26 = 100%));
(8) a linguagem interativa foi considerada satisfatoria por vinte e quatro (92,9%) e
intermediaria por um (7,1%); (9) as informagdes corretas foram confirmadas
integralmente (26 = 100%); (10) as informagdes objetivas igualmente receberam
concordancia plena (26 = 100%); (11) as informagdes esclarecedoras obtiveram vinte
e quatro respostas positivas (92,9%) e uma intermediaria (7,1%); (12) as informagdes

necessarias foram validadas por vinte e quatro (92,9%) e um avaliador (7,1%)
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considerou intermediario; (13) a sequéncia logica das ideias obteve vinte e quatro
avaliagbes positivas (92,9%) e uma intermediaria (7,1%); (14) quanto a atualidade do
tema, vinte avaliadores (76,9%) atribuiram nota maxima e seis (23,1%) nota
intermediaria; e (15) o tamanho do texto foi considerado adequado por unanimidade
(26 = 100%).

No dominio relevancia, referente a significancia, impacto, motivagdo e
interesse, todos os avaliadores atribuiram nota maxima aos trés itens: (16) estimulo
ao aprendizado (26 = 100%); (17) contribuicdo para o conhecimento na area (26 =
100%); e (18) despertar de interesse pelo tema (26 = 100%).

O resultado apresentado pelo IVCES foi calculado com base no total de
respostas “1” e “2”, sendo esse resultado dividido pelo numero total de respostas.
Portanto, observamos a tabela 6 em Objetivo: Propdsitos, Metas ou Finalidades, as
avaliagdes indicam resultados uma alta aderéncia aos objetivos propostos, com a
grande maioria das avaliagdes na categoria maxima (nota 2). Destaques: Contempla
os temas propostos: 92,9% avaliaram com nota 2, demonstrando que o conteudo esta
alinhado com os topicos esperados. E Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem: obteve 100% de avaliacdo maxima, o que reforca a proposta
pedagodgica do Guia de Bolso. No contexto se o produto, esclarece duvidas e
proporciona reflexdo: ambos com mais de 84% de avaliagbes maximas,
demonstrando que o conteudo ndo apenas informa, mas também estimula a analise
critica. Em no quesito se incentiva mudancga de comportamento: teve desempenho um
pouco inferior, com 69,2% na nota maxima. Embora ainda seja um bom resultado,
indica que ha margem para aprimoramento no aspecto motivacional.

O Produto é eficaz em atender seus propdsitos educacionais e cognitivos. Na
segunda estrutura da Validagdo para Estrutura / Apresentagdo: Organizagao,
Coeréncia e Clareza, os resultados foram excelentes em quase todos os itens,
demonstrando uma forte coeréncia interna e clareza comunicacional. Como:
Linguagem: adequada ao publico-alvo e ao material educativo (100% em ambos os
casos). Para a Interatividade: 92,9% deram nota maxima, o que sugere que o material
engaja para o estudante, mesmo que haja pequena margem de melhora. No tépico
Informagdes todos os quesitos informativos (corretas, objetivas, esclarecedoras,
necessarias) receberam entre 92,9% e 100% de avaliagdes maximas, evidenciando

uma base informativa sélida e precisa. Em Sequéncia légica e tamanho do texto
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também foram bem avaliados. Com relacdo ao Tema atual, teve a menor avaliagao
deste grupo, com 76,9% nota maxima. Isso indica que, embora o tema seja
considerado relevante, pode haver percepcdes variadas sobre sua atualidade ou
necessidade de atualizagdo. O conteudo do produto educacional “Guia de bolso esta
muito bem estruturado, com linguagem clara, interativa e apropriada.

Na ultima dimensao do conteudo de Validagao sobre Relevancia: Significancia,
Impacto e Motivagao a categoria foi considerada unanime nos resultados e altamente
positivos, para estimulo ao aprendizado e contribuicdo para o conhecimento na area:
ambos com 100% de avaliagbes maximas, o que reforca o valor formativo do
conteudo. Esses resultados evidenciam que o conteudo é n&o apenas informativo,
mas fortemente formador, capaz de gerar impacto positivo no desenvolvimento de
conhecimento e interesse dos envolvidos. Isso confere ao material muita relevancia

educacional. O conteudo, representa oportunidades de aprimoramento continuo.
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram lacunas consideraveis no conhecimento
dos graduandos do ultimo ano de ambos os cursos alunos de Enfermagem da
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul e alunos de Podologia do Instituto
cientifico de Podologia ICP, em relagdo ao exame fisico dos pés de pessoas com
diabetes mellitus, tanto no aspecto tedrico quanto nas habilidades praticas. Essa
constatacdo se mostra preocupante, visto que a avaliagdo sistematica dos pés é
reconhecida internacionalmente como medida essencial na prevencido de
complicagbes graves, incluindo Ulceras e amputagbes (Armstrong et al., 2023;
Schaper et al., 2023).

A dificuldade observada entre os participantes em identificar a periodicidade
adequada do exame dos pés reforga as fragilidades curriculares na formacgao
académica. De acordo com as orientagdes do International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF, 2023) e da American Diabetes Association (2025), a avaliagao
deve ser realizada, no minimo, anualmente em todos os pacientes, e com maior
frequéncia naqueles em risco elevado. Essa diretriz ainda encontra barreiras para ser
incorporada na pratica clinica e na formacgao de futuros profissionais.

Outro ponto critico identificado foi o desconhecimento quanto ao uso correto
dos instrumentos de avaliacdo, como o monofilamento de 10 g e o diapasao de 128
Hz, fundamentais para rastrear a neuropatia periférica. Tal achado estd em
consonancia com os resultados de Ferreira e Alvarenga (2023), que mostraram a
fragilidade de profissionais da Atencao Basica no manejo adequado do pé diabético.
Do mesmo modo, Maity e colaboradores (2024) destacam que a neuropatia deve ser
compreendida de forma ampla, incluindo manifestacdes sensitivas, motoras e
autondmicas, o que raramente foi evidenciado nas respostas analisadas neste estudo.

O déficit de compreensao dos graduandos quanto a importancia da abordagem
multidisciplinar também merece destaque. Estudos confirmam que equipes
integradas, compostas por enfermeiros, médicos, poddlogos, fisioterapeutas e
nutricionistas, apresentam resultados superiores na prevencao e tratamento do pé
diabético (Lira et al., 2023; Alie et al., 2024). A auséncia dessa visdo entre os
participantes demonstra que a formagdo académica ainda se mostra fragmentada,

distante da realidade multiprofissional exigida nos servigos de saude.
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A literatura reforgca que fatores contextuais e socioecondmicos agravam a
complexidade do cuidado. Tonaco e colaboradores (2023) evidenciam as dificuldades
de conscientizacao populacional acerca do diagndstico e tratamento do diabetes no
Brasil, enquanto Musilanga e colaboradores (2024) relatam desafios semelhantes em
paises africanos de baixa e média renda, onde o acesso limitado a servigos
especializados compromete a prevengao de complicacdes. Esses dados demonstram
que, além das lacunas individuais, existem determinantes estruturais que impactam a
efetividade das estratégias preventivas.

Outro aspecto essencial refere-se ao papel da educacdo em saude e do
autocuidado. Galdino e colaboradores (2019) validaram materiais educativos que
favorecem o engajamento do paciente no cuidado com os pés, enquanto Saidi, Jabar
e Firdaus (2023) evidenciaram que o nivel de conhecimento sobre o autocuidado
influencia diretamente a adesao as praticas de prevengao. Esse contexto sustenta a
relevancia de materiais de apoio, como guias de bolso ou cartilhas, que funcionem
como instrumentos complementares a formagao académica.

A utilizagdo de recursos pedagogicos inovadores também desponta como
estratégia eficaz. Santiago e colaboradores (2021) demonstraram que tecnologias
digitais em saude contribuem para a capacitacido de profissionais e estudantes,
potencializando a autonomia e a continuidade do aprendizado. Esse achado converge
com Sobral e Campos (2020), que defendem metodologias ativas, como simulagdes
clinicas e estudos de caso, para promover competéncias praticas e reflexivas. Ainda
nesse sentido, Palova e Vejacka (2022) sugerem a incorporagao de principios de
gamificagdo como recurso motivacional no ensino superior, com impactos positivos
na retencao de conhecimento.

A biomecanica do pé diabético e os fatores de risco relacionados ao calgado
também emergem como componentes importantes para a prevencao. Estudos de
Ahmed e colaboradores (2020) e Zhang e colaboradores (2022) apontam que o
desenho adequado de calgados e palmilhas pode reduzir a pressao plantar e o risco
de ulceragdes. Rojas-Torres e colaboradores (2024) acrescentam que a avaliagéo da
distribuicdo de pressao plantar em pacientes recém-diagnosticados com diabetes &
determinante para o planejamento preventivo, reforcando a necessidade de que
estudantes da saude tenham contato com tais evidéncias ainda durante a graduagao.
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A dimensao anatdmica e funcional também nao pode ser negligenciada. Hall
(2021) e Paternostro e colaboradores (2022) destacam a importancia do
conhecimento anatdbmico para a pratica clinica segura, uma vez que alteragdes
estruturais contribuem para deformidades e aumentam a vulnerabilidade dos pés.
Jaffri e colaboradores (2023), por sua vez, comprovam que o treinamento de musculos
intrinsecos do pé melhora a fungao e pode atuar como estratégia preventiva.

Por fim, cabe ressaltar que a formagao académica em saude deve se pautar
nas diretrizes atualizadas e em uma vis&o integral do cuidado. Autores como Harreiter
e Roden (2023), Rodacki e colaboradores (2023; 2024) e a International Diabetes
Federation (2022) reforcam que a atualizagdo continua, o ensino estruturado e a
integragdo entre teoria e pratica sdo fundamentais para qualificar a assisténcia ao
paciente com diabetes.

Em sintese, os resultados desta pesquisa confirmam a presenca de lacunas
significativas no conhecimento e nas habilidades dos graduandos para a realizagao
do exame fisico dos pés. Entretanto, ao dialogar com a literatura, percebe-se que
essas fragilidades nao se restringem ao cenario educacional brasileiro, mas refletem
um desafio global. O fortalecimento das estratégias educativas, a valorizagdo da
pratica multidisciplinar e a ado¢édo de metodologias pedagodgicas inovadoras emergem
como caminhos indispensaveis para a formacgao de profissionais capazes de oferecer
cuidado seguro, integral e baseado em evidéncias, contribuindo, assim, para a

reducao das complicacdes associadas ao diabetes mellitus.
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7 PRODUTO

O Guia de Bolso educacional foi desenvolvido a partir de uma pesquisa realizada
entre outubro e novembro de 2024 com graduandos de Enfermagem da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul e Graduandos de Podologia do ICP Instituto
Cientifico de Podologia, no ultimo ano do curso. A pesquisa abordou as percepgdes
de lacunas nos ensinos mais prevalentes dos estudantes sobre as etapas do exame
fisico nos pés de pacientes com Diabetes Mellitus (DM), além de uma revisdo da
literatura relacionada ao tema.

A elaboracdo e confecgao do guia educacional ocorreu no aplicativo Canva
(Canva, 2025), utilizando preferencialmente a fonte Garet, com tamanho de 11 o texto
e de 13 a 15 para titulos e subtitulos. Foram inseridas imagens de elementos de figura,
grafica e profissionais da saude, imagem de fotografia todas de uso gratuito e com
direitos autorais protegidos. A paleta de cores escolhida foi, verde claro, verde escuro,
amarelo, branco e preto. Apés a concluséao, o produto foi exportado em formato PDF
(Portable Document Format) para facilitar o acesso, leitura e interagao.

O produto educacional é um guia de bolso educacional, composto por 2
paginas e 2 videos um em cada pagina, gravados e editados pela propria mestranda
Patricia Guedes Gongalves no formato MPEG-4. Os videos tém a duragao de 5min a
7 min. e poderao ser acessados através dos QR codes no material: A primeira pagina
€ composta por 4 temas (1) apresentagéo do guia educacional etapas do exame fisico,
(2) etapas do exame fisico nos pés do paciente com DM, (3) Dica de ouro, (4) Tabela
de estratificagdo de risco e frequéncia de triagem para o exame fisico nos pés do
paciente com DM e o video acessivel através do Qrcode, com a demonstracido das
etapas do exame fisico nos pés do paciente com DM. Na 2 pagina do guia
educacional, foi dividido em 6 temas e um video de 5 min: o titulo ressalta que é
imprescindivel que, estudantes e futuros profissionais das areas de Enfermagem e
Podologia saibam sobre (1) Anatomia do tornozelo e pé, (2) fisiologia do tornozelo e
pé, (3) pergunta e resposta sobre a relagdo DM e a neuropatia periférica diabética, (4)
sintomas da doencga do pé relacionada ao DM, (5) Alerta para a complicagdo mais
grave do DM, (6) Equipe multidisciplinar envolvida para os cuidados com os pés do
paciente com DM e um Qrcode com apresentagcdo do video com audio e legenda,
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abordando o estudo e a pratica continua para o cuidado nos pés do paciente com DM.

O guia esta disponivel no apéndice C.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma analise abrangente sobre o conhecimento e a
percepgdo de estudantes dos cursos de Enfermagem e Podologia a respeito do
cuidado com os pés em pacientes com diabetes mellitus, com foco especial na
neuropatia periférica diabética. A partir da aplicagcdo de um questionario estruturado,
observou-se que, embora a maioria dos participantes estivesse em fases avancadas
da formacado académica, ainda s&o evidentes as lacunas no dominio de diretrizes
clinicas fundamentais, como as recomendac¢des do IWGDF e a identificacdo correta
de exames e fatores de risco. A baixa taxa de acertos em questdes objetivas sobre
etapas do exame fisico e testes especificos, como o teste de Ipswich, indica que ha
fragilidades no processo de ensino-aprendizagem sobre o tema.

A anadlise de conteudo das respostas abertas reforgca esses achados, ao
mesmo tempo que revela uma percepgao ampla, porém superficial, sobre os impactos
da neuropatia nos pés, os sinais de alerta a serem observados na inspecao, € a
importancia de praticas preventivas como o uso de calgcados adequados. Embora
muitos participantes reconhegam a relevancia do autocuidado e da avaliagao
sensorial, também se observa uma parcela que demonstra desconhecimento ou
inseguranga em relacédo a conceitos basicos, como evidenciado por respostas vagas
ou incompletas.

Outro destaque relevante foi a valorizagdo da abordagem multidisciplinar no
manejo do pé diabético. A maioria dos participantes reconheceu a importancia da
atuagao conjunta entre enfermeiros, podélogos, endocrinologistas e nutricionistas, o
que evidencia uma compreensiao crescente sobre a necessidade de um cuidado
integral e colaborativo. No entanto, também foi possivel notar a auséncia de mengao
a outros profissionais importantes nesse contexto, como fisioterapeutas e psicologos,
sugerindo que a formacao ainda pode expandir seu enfoque para incluir todos os
pilares do cuidado centrado no paciente.

Com base nesses achados, conclui-se que ha uma demanda urgente por
estratégias educativas mais eficazes e integradas, que contemplem desde os
fundamentos clinicos até a importancia da atuagdo em equipe na prevengao de
complicacbes associadas ao diabetes. A insercédo de atividades praticas, simulagdes

clinicas e acbes de educacdo em saude podem ser alternativas valiosas para
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aprimorar o conhecimento e a seguranga dos futuros profissionais no cuidado ao pé

diabético.
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Apresentagao do Projeto:

Introducéo

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes, a diabetes mellitus (DM) é classificada como uma das
doencas autoimunes e metabdlicas, que resulta no aumento dos niveis de glicose e tem carater hereditario.
E comum a ocorréncia de hiperglicemia. A doenca & considerada um grave problema para a saude publica
em ambito mundial. As circunstancias sé&o insustentaveis para os pacientes, os cuidadores, os sistemas de
saude e a populacdo (Ramakrishnan Ramesh et al, 2024).

Destaca-se trés tipos com maior incidéncia de DM: Tipo 1 (DM1), que é ocasionada pela resposta
autoimune sendo assim, o sistema imunologico do corpo confronta as células beta, que por consequéncia a
producéo de insulina, é reduzida ou se torna nula. Este tipo abarca cerca de 10% dos casos. O tipo 2 (DM2)
€ o tipo mais frequente e caracteriza cerca de 90% na maioria dos casos. No DM2 ocorre uma irregularidade
do corpo na acéo da insulina, conhecida como resisténcia insulina. O tipo Gestacional (DMG), é considerado
uma patologia relacionada ao periodo gestacional, que pode em alguns casos permanecer apos o parto.
Acometem cerca de 3% e 25% das gestantes (Alice, et al., 2022).

De acordo com a Organizac¢do Mundial de Saude, o DM tipo 2 é comumente diagnosticado em adultos, nos
quais o organismo do paciente com a doenca desenvolve resisténcia a insulina ou nao produz insulina
suficiente. Dados da Federagao Internacional de Diabetes, cerca de 425
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milhdes de pessoas em todo o mundo tém DM. Presume-se 0 acréscimo de 48%, para 629 milhdes, até
2045. A partir desses dados, é evidente que a prevaléncia e a incidéncia da DM tipo 2 se expandirdo a cada
ano, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. A excessiva quantidade de
pessoas com DM, se n&o for devidamente assistida, ocasionara varios tipos de complicacdes (Lira et al.,
2023).

O consideravel crescente numero de pessoas com DM traduz o reflexo das oscilagdes demogréficas,
epidemioldgicas e de alimentacdo observada no Gltimo século. Estas indicam um perfil de risco para o
aumento da obesidade do sedentarismo, das doencas crdnicas nao transmissiveis, do aumento da
urbanizacdo e da expectativa de vida. Ao viverem por mais tempo, as pessoas com DM ficam mais
suscetiveis ao desenvolvimento das complicacdes cronicas, que estéo associadas ao tempo de exposicéo a
hiperglicemia (Ferreira e Alvarenga, 2023).

A hiperglicemia crénica € uma ocorréncia comum do DM, quando n&o esta adequadamente controlado, e
esta relacionado a lesdes, degeneragdes e colapso de longo prazo em diversos orgaos, principalmente em
olhos, rins, vasos sanguineos, coragdo e nervos entre outros. A neuropatia diabética € considerada a
condi¢cdo que envolve danos aos nervos periféricos, emerge com uma das complica¢cdes microvasculares
mais debilitantes e severas associadas ao DM. Ao promover a deterioragéo dos vasos sanguineos, tecidos e
fibras nervosas nos membros inferiores, a neuropatia periférica contribui para o surgimento das ulceras nos
pés, cujo cuidado e tratamento sao desafiadores e podem levar a amputagdo do membro(Saidi; Jabar;
Firdaus, 2023).

O pé diabético (PD), presente em individuos com DM, abarca uma série de complexidades. Surgem devido
a infeccdes, ulceracdes efou deterioracdo dos tecidos profundos, acompanhadas por alteracdes
neurologicas e vasculares. Essas modificagdes progressivamente diminuem a sensibilidade tatil e dolorosa,
tornando os pés suscetiveis a traumas. As alteragcdes sdo responsaveis por um significativo aumento nos
indices de morbidade e mortalidade. Aproximadamente 50% a 70% de todas as amputacdes de membros
inferiores estdo diretamente relacionadas ao Diabetes Mellitus. Sendo que 85% dessas amputacdes tém
origem em ulceras no pé (Yls et al., 2019).

O escasso nivel socioecondmico apresenta, consideraveis riscos de Ulcera no pé diabético (DFU). Em
rela¢éo as mulheres os homens séo 0s mais afetados a desenvolver a DFU. Embora as diretrizes nacionais
e internacionais orientarem exames de ano em ano dos pés para todos os pacientes comprometidos com a
DM. Pode haver uma variabilidade dessas diretrizes,
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obtendo inconstancia no cuidado com esse grupo de pacientes, ndo sendo ofertados com a atengao
necessaria. A auséncia do exame fisico dos pés em paciente com DM compromete os cuidados preventivos
(Andersson et al., 2022).

No entanto, frequentemente sdo negligenciados durante as avaliagbes médicas. A falta de entendimento
sobre o corte correto das unhas dos pés, o uso de calgcados inapropriados, o surgimento de alteragdes na
pele como ressecamento, e a penetracdo de microrganismos, visto que s&o fatores de recidiva de
ulceracdes, estao relacionados ao desenvolvimento do PD. A falta de cuidados com a higiene e a
observacgao constante dos pés, como a idade, s&o varios os fatores associados ao desenvolvimento do PD,
que vao desde cuidados inadequados com higiene diaria dos pés até aspectos gerais, como idade
avancada e nivel escolar, controle glicémico inadequado e o tempo de diagnoéstico do diabetes (Santiago et
al., 2021).

A falta de acesso e recursos, transforma o cenario alarmante entre os pacientes com DM. Portanto, a néo
compreensao sobre a importancia das avaliagbes periodicas dos pés, tanto por parte dos profissionais de
saude quanto dos pacientes com DM, resulta em uma menor atengéo a esses exames durante as consultas.
Na Suécia, os pés dos pacientes séo normalmente avaliados anualmente junto com o exame de diabetes
por médicos, enfermeiros ou podélogos. No entanto, dados de 2022 mostram que 25% dos diabéticos nao
foram examinados, indicando falhas na documentagdo e no acompanhamento (Andersson et al., 2022).
De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais as etapas do exame fisico dos pés do paciente com
DM sé&o:

1.Inspecéo Visual: Avaliar a pele dos pés em busca de alteracdes, como vermelhid&o, inchacgo, calos,
fissuras, Ulceras ou infecgces. Também é importante observar a presenca de deformidades, como dedos em
garra ou joanetes. 2.Palpacdo: Verificar a temperatura da pele e a presenca de pulsos periféricos (pulsos
dorsais do pé e tibial posterior) para avaliar a circulagdo. 3.Teste de Sensibilidade: Realizar testes de
sensibilidade para neuropatia, como o teste de monofilamento (usando um monofilamento de 10g) e o teste
de toque de Ipswich, que avaliam a capacidade do paciente de sentir press&o e toque. 4. Avaliacdo da
Mobilidade: Examinar a amplitude de movimento das articulagdes dos pés e tornozelos, verificando se ha
rigidez ou dor. 5. Avaliagao da Calgado: Verificar se o calgado do paciente & adequado, confortavel e se nao
causa pressao ou atrito nos pés. 6. Documentag&o: Registrar os achados do exame, incluindo qualquer
anormalidade e o grau de risco do paciente, conforme as diretrizes estabelecidas (Schaper et al., 2023).
Diante das complicagcdes nos pés associadas a DM, faz-se necessario avaliagao do enfermeiro nos
membros inferiores. O Enfermeiro tem o

Endereco: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Balrro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Munlciplo: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mall: cep@online.uscs.edu.br

Pagina 03 de 11

70



UNIVERSIDADE MUNICIPAL

[LS(:S DE SAO CAﬁgégo DO SUL - Wm

Continuacéo do Parecer: 7.066.783

propoésito e objetivo de prevenir lesdes nos pés, promover o autocuidado ao paciente e contribuir para
diminuir os prejuizos a salde. Com a efetivac&o da acédo do enfermeiro é indispenséavel a definicdo do
estado de saude do paciente por meio das terminologias apropriadas da enfermagem, que concedam a
pratica de uma assisténcia efetiva baseada em evidéncias, para que alcance indicadores de qualidade. A
literatura preconiza a utilizacdo das terminologias, e vocabulario técnico estabelecido, para que o
profissional de enfermagem contribua com evidéncias a salde do paciente com DM (Gotinjo et al., 2020).
O sistema a Nursing Outcomes Classification (NOC) padroniza os termos técnicos e evidencia 0s processos
do cuidado. Ao aplicar a NOC, o enfermeiro contribui para uma linguagem assertiva que possibilita o método
da avaliag&o de enfermagem e possui conexao paralela com as taxonomias NANDA International, Inc. e
Nursing Interventions Classification. Destaca-se como & um referencial proprio da enfermagem, a NOC
favorece para avaliac&o do paciente desde o primeiro contato com o Enfermeiro. A terminologia da NOC
representa como um instrumento que esta disposto para avaliar o grau de comprometimento e integridade
tissular dos pés (Gotinjo et al., 2020).

E de absoluta relevancia o ensino e o cuidado com a DM tipo 2. Promovendo a educagdo adequada, como
programas educacionais, para o paciente sobre a doenca. I1sso contribui para a regresséo da incidéncia de
alteracfes e lesdes consideraveis nos pés diabéticos. Um aspecto que desempenha um papel importante no
manejo do diabetes mellitus tipo 2 é a educacéo, fornecendo educacao intensiva relacionada a reducéo da
incidéncia de lesdes nos pés diabéticos (Lira et al., 2023).

Métodos tradicionais de ensino, onde o aluno é passivo e receptivo, sdo conhecidos como "educacao
bancaria". Esse modelo foca ha memorizacdo e na transmissé&o unilateral de conhecimento, prejudicando a
aprendizagem efetiva. Em vez disso, os alunos precisam de experiéncias significativas e interativas. As
simulacdes, estudos de caso e videos educativos, com mediacao ativa dos professores para um
aprendizado real e eficaz. No processo de ensino-aprendizagem na area da salde, a formacéo profissional
esta em discusséo devido as exigéncias do mercado de trabalho. Novos métodos educacionais
desenvolvem no aluno autonomia, pensamento critico e trabalho em equipe. (Sobral, et al., 2020). Para os
autores Palova e Vejacka (2022), as tecnologias de informac&o e comunicac&o (TIC) cumprem imenso
destaque em diversas areas da sociedade, incluindo a educagao. A atual juventude & conhecida como
nativa digital. A estimativa & que a TIC seja utilizada cada vez mais no campo educacional. O mediador ou
professor néo € somente detentor das informacdes e aprendizado
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aos alunos, e sim & orientador no processo de ensino e de novas praticas. O recente educador esta na
posicéo de ensinar aos alunos como obter confiavel e compreendé-la através da tomada de deciséo.

A necessidade de adotar metodologias que promovam o desenvolvimento integral, integrado e humanizado
dos graduandos & amplamente reconhecida. Com base nisso, esta pesquisa tem como objetivo elaborar
uma tecnologia educacional destinada a contribuir para o aprimoramento do conhecimento dos alunos,
visando proporcionar-lhes confiangca e autonomia na realizacéo do exame fisico dos pés de pacientes com
DM. O desenvolvimento do produto sera orientado pela identificag@o das principais lacunas na avaliac&o dos
graduandos em Enfermagem e Podologia em relagdo ao exame fisico dos pés de pacientes com DM.

Hipotese
O desenvolvimento do produto sera orientado pela identificacéo das principais lacunas na avaliacdo dos
graduandos em Enfermagem e Podologia em relacdo ao exame fisico dos pés de pacientes com DM.

Metodologia

O presente projeto sera submetido ao comité de ética e pesquisa e apds sua aprovacao, sera realizada uma
pesquisa de delineamento transversal, descritiva de natureza quantitativa e qualitativa.

Os dados serao coletados por meio de um questionario semiestruturado, aplicadas a um grupo selecionados
por conveniéncia. Assim, sera encaminhado um e-mail um questionario semiestruturado online
https://forms.gle/k9YwQZ2xko4k73rY7 ao coordenador do curso de Enfermagem da USCS e do curso de
Podologia do ultimo ano do ICP Instituto Cientifico de Podologia em S&o Paulo- SP, com o convite da
participac&o no projeto. O coordenador, por sua vez, enviara o questionario a todos os alunos matriculados
no ultimo ano dos cursos, em sistema de cdpia oculta para preservar o sigilo e a privacidade dos
estudantes.

A populacéo a ser estudada incluira os alunos do ultimo ano do curso de Enfermagem da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul e os alunos do ultimo ano do curso de Podologia do ICP Instituto
Cientifico de Podologia, em S&o Paulo-SP. A amostra sera composta por 13 alunos do ICP Instituto
Cientifico de Podologia e 50 estudantes da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul. A pesquisa sera
realizada no periodo de setembro de 2024 a agosto de 2025, utilizando uma amostragem probabilistica e
aleatéria.
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Os dados serdo coletados aftravés do formulario do Google Forms e os participantes teréo a garantia de uma
contribuicdo andnima e voluntéaria, sendo-lhes exigida a assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE-e).

Critérios de inclusao -
Alunos matriculados no ultimo ano dos cursos de graduacéo de Enfermagem da Universidade S&o Caetano
do Sul e do curso de Podologia do ICP Instituto Cientifico de Podologia que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram TCLE-e.

Critérios de excluséo -

Alunos do altimo dos cursos de Enfermagem da Universidade de S&o Caetano do Sul e do curso de
Podologia ICP Instituto Cientifico de Podologia e que n&o concordaram em participar da pesquisa, e alunos
que nao responderam completamente ao questionario avaliativo da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Sé&o objetivos primarios do protocolo:

Elaborar uma tecnologia educacional inovadora, com o intuito de contribuir no conhecimento de graduandos
em Enfermagem e Podologia sobre o0 exame fisico do pé em pacientes com DM.

Sé&o objetivos secundarios do protocolo:

Avaliar o conhecimento dos alunos dos cursos de Enfermagem e Podologia através de questionario online,
sobre o0 exame fisico nos pés do paciente com DM.

Produzir uma capacitagao educacional inovadora, baseada em evidéncias cientificas e estruturada em
linguagem didatica, voltada para o exame fisico dos pés e a identificacéo de sinais e sintomas de doencgas
associadas em pacientes com DM.

Validar o conteudo da capacitacdo educacional inovadora junto aos alunos de Enfermagem e Podologia
considerando as especificidades das areas, sobre o exame fisico dos pés em pacientes com DM.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa possui risco intelectual minimo, mas pode haver quebra de sigilo, constrangimento ao responder
0 questionario, desconforto e da quebra de anonimato. Para minimizar estes riscos, garantimos o sigilo, a
confidencialidade e a privacidade em relacao as respostas dos
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participantes, a protecéo dos dados, garantindo a n&o utilizacao das informac¢des em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio ou econdmico. Sendo utilizadas como dados confidenciais
(informacdes pessoais e identidade ndo seréo revelados) e utilizadas apenas para fins cientificos, como
publicacd@o de artigos, resumos em congressos e escrita de tese. Sera garantido ao participante a liberdade
de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizac&o alguma por parte dos pesquisadores.

A coleta dos dados acontecera em ambiente virtual, utilizando o google forms e apesar de ser uma
ferramenta segura, que segue todos os protocolos de seguranga, destacamos que ha o risco de exposicéo
dos dados em funcgé&o das limitages das tecnologias utilizadas. Desta forma, apesar de todos os cuidados
com a coleta dos dados, 0s pesquisadores informam que tém limitacdes para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violacdo. Assim, & importante destacar, que apds o término da
coleta dos dados, sera feito o download de todos os dados, e estes serdo armazenados em um HD fisico,
para evitar qualquer invasao de dados.

Beneficios:

Espera-se que os futuros profissionais de Enfermagem e Podologia desenvolvam autonomia através de
conhecimento e conscientiza¢do em relagéo a prevengdo e promocé&o da saude ao realizar o exame fisico
dos pés em pacientes com DM. Isso pode levar a melhorias significativas no atendimento ao paciente,
ajudando a prevenir infecgbes, amputacdes e até obitos. Além disso, essa abordagem pode reduzir 0s
custos associados a internac8es e tratamentos de longo prazo para o sistema de salde, ao exigir uma
equipe multidisciplinar bem capacitada. Para os pacientes com DM, isso significa menores despesas com
cuidados, uma vez que a orientagdo adequada sobre o cuidado com a pele dos pés, unhas e calgados pode
minimizar a necessidade de interven¢des mais complexas. A implementacéo de praticas eficazes também
contribui para a pesquisa cientifica global, promovendo avan¢os na compreenséo e na prevencéo de
amputacdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa de Mestrado Profissional Inova¢gao no Ensino Superior em Saude, da
estudante Patricia Guedes Gongalves, sob orienta¢do de Leandro Bueno Lima, apresentando embasamento
tedrico para a sua execucéo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes".
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Continuacéo do Parecer: 7.066.783

Recomendacoes:
Vide item "ConclusBes ou pendéncias e lista de inadequacfes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgédes:
Trata-se de resposta ao parecer consubstanciado CEP n.® 7.051.957 datado em 03/09/2024.

1. Quanto as informacdes basicas na Plataforma Brasil:

1.1. Falta inserir o Cronograma de Execucdo, do Levantamento bibliografico a finalizagao, como
apresentado no projeto.

RESPOSTA: Foi alterado o cronograma de execuc¢éo no projeto de pesquisa, para que 0 mesmo possa ser
inserido na plataforma Brasil.

Algumas informacdes anteriores a data presente ndo podem ser incluidas na plataforma Brasil, pois a
plataforma Brasil ndo permite inclusdes de datas no cronograma de execucdo antes da data presente.
Assim os seguintes cronogramas néo foram inseridos na plataforma Brasil:

¢Levantamento Bibliografico ¢, agosto a dezembro de 2024

¢ Delimitag@o do projeto - agosto a dezembro de 2024

¢Encaminhamento ao CEP e a plataforma Brasil - agosto de 2024

Antes da submissé@o do projeto pesquisa a plataforma Brasil, o cronograma de execucéo de 2024 continha
as seguintes datas de execucao:

¢Aprovacao pelo CEP - setembro de 2024

¢ Coleta de dados ¢, setembro a dezembro de 2024

¢Analise de dados ¢, ndo havia marcac&o no projeto sinalizacéo

Antes da submiss@o do projeto pesquisa a plataforma Brasil, o cronograma de execucédo de 2024 continha
as seguintes datas de execugao:

¢ Aprovacao pelo CEP - setembro de 2024

¢ Coleta de dados ¢, outubro a dezembro de 2024

¢Analise de dados - outubro a dezembro de 2024

Para a atividade de 2025, ndo houve altera¢&o no cronograma de execugdo. Assim, o cronograma de 2025
presente no projeto foi inserido na Plataforma Brasil, sendo:

Discussao dos resultados ¢, janeiro a marco de 2025

Elaboragao do artigo ¢ janeiro a margo de 2025

Endereco: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Balrro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Munlciplo: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mall: cep@online.uscs.edu.br

Pagina 08 de 11

75



76

UNIVERSIDADE MUNICIPAL

[J»S(:S DE SAO CAﬁgégo DO SUL - Wm

Continuacéo do Parecer: 7.066.783

Submissao do artigo cientifico ¢ abril de 2025
Finalizac&o ¢, junho de 2025
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.2. Falta inserir o Orgamento Financeiro, de forma detalhada, como apresentado no projeto.
RESPOSTA: Foi inserido o Orgamento financeiro, de forma detalhada, como apresentado no projeto.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto ao titulo do Projeto:

2.1. O titulo do Projeto/Pesquisa nos diversos documentos esta diferente do titulo que consta no Projeto.
Favor rever e alinhar o mesmo titulo do Projeto aos demais documentos,

RESPOSTA: O titulo anterior estava como: "Elaboracéo e validagdo da capacitacdo educacional sobre o
exame fisico nos pés do paciente com Diabetes Mellitus", nos seguintes documentos: Projeto/pesquisa,
folha de rosto, TCLE-e, e incompleto no formulario do forms.

Foi realizado a alteracéo do titulo do Projeto/Pesquisa para: "Promocé&o da salde e na Prevencéo e
cuidados com os pés em Paciente com Diabetes Mellitus" em todos os documentos tais como:
Projeto/Pesquisa, plataforma Brasil, Registro de consentimento livre e esclarecido para pesquisa em
ambiente virtual TCLE-e, no formulario Forms, atualizado o link do formulario no Forms com o novo titulo, e
inserido no projeto de pesquisa o novo link, Registro de consentimento livre e esclarecido para pesquisa em
ambiente virtual TCLE-e e folha de rosto.

O novo titulo ja constava no termo de anuéncia e no termo de vinculo da instituicdo coparticipante. Portanto,
o titulo "Promocé&o da saude e na Prevencéo e cuidados com os pés em Paciente com Diabetes Mellitus" foi
atualizado em todos os documentos pertinentes.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o0 Comité de Etica em Pesquisa ¢ CEP-USCS, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolug@o CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do protocolo de pesquisa proposto.

Endereco: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Balrro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Munlciplo: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mall: cep@online.uscs.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 7.066.783

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatorios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacéo. De acordo com a Resolucéo CNS
No 510 de 2016, consta no capitulo VI, Art. 28, incisos | a V, que: ¢ A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais cabendo-lhe:

I ¢, conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

Il ¢, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

Il ¢, manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

IV ¢ apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientac8es para a elaboracdo do relatério estéo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2403409.pdf 18:52:.07
Qutros termodeconsentimentotcle_v2_09set202| 09/09/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito

4.docx 18:50:17 JGONCALVES

Brochura Pesquisa | projetodetalhado_v2_09set2024 docx 09/09/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito
18:48:59 | GONCALVES

Outros CARTARESPOSTA.docx 09/09/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito
18:46:149 |GONCALVES

TCLE /Termos de | TERMODECONSENTIMENTOMODIFIC] 09/09/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito

Assentimento / ADO.docx 18:43:10 |GONCALVES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADOBROCHURAMO| 09/09/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito
Brochura DIFICADO.docx 18:42:08 |GONCALVES

Investigador

Folha de Rosto folhaderostomodificado.pdf 08/09/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito

21:21:07  |GONCALVES

Endereco: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Balrro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Munlciplo: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mall: cep@online.uscs.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 7.066.783
QOutros termodeanuencianovo.pdf 22/08/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito
17:56:34 | GONCALVES

Qutros vinculodainstituicaocoparticipantenovo.p| 22/08/2024 |PATRICIA GUEDES | Aceito

df 17:55:42 | GONCALVES

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Setembro de 2024

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.
Balrro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Munlciplo: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mall: cep@online.uscs.edu.br
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ANEXO B- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM
SAUDE

USCS

Home: Semestre:

Idade: Género: Celular:

Instrumento de Validagio de Conteido Educativo em Saude

Valoragio dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0|1] 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4, Proparciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncial 0 | 1| 2
4. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

4. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ative no processo educative

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das idefas

14, Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagio e interesse of1]2
16, Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Adaptado de:
sarah de 53 Leite, aline Cruz Esmeraldo Afio, Luciana Vieira de Canvalho, Jacqueline mota da Silva, Paulo César de Almeida,
Lorita Marlena Freitag Pagliuca. Revista Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2018:71(suppl 4):1732-8.
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APENDICE A- Termo de consentimento e livre esclarecido

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISAS EM
AMBIENTE VIRTUAL
Modelo elaborado pelo CEP-USCS baseado na Resolugdo CNS 510/2016 e no Oficio
Circular 1/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é “"Promocao da

salde e na Prevencio e cuidados com os pés em Paciente com Diabetes Mellitus”. O objetivo

desta pesquisa é desenvolver um produto técnico tecnoldgico educacional, que contribua para

o ensino aprendizagem do aluno. O(A) pesquisador{a) responsavel por essa pesquisa Patricia

Guedes Gongalves, ela é Mestranda do Programa Ensino em Salde do Campus Manoel Coelho,
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissao total de informacgtes que permitam identifica-lo/a

As informacgbes serdo obtidas da seguinte forma de questionarios online e participante tem o
direito de ndo responder a qualguer questdo sem necessidade de explicagdo ou justificativa. Os
dados serdo removidos da “nuvem” apds o encerramento da coleta de dados e arguivados por
5 anos no computador pessoal do(a) pesquisador{a) responsavel.

Sua participacdo envolve os seguintes riscos pesquisa possui risco intelectual minimo,
mas pode haver, constrangimento ao responder o questionario, desconforto e da quebra de
anonimato. Para minimizar estes riscos, garantimos o sigilo, a confidencialidade e a privacidade
em relagdo as respostas dos participantes, a protecio dos dados, garantindo a ndo utilizagdo
das informacgtes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio ou
econdmico. Sendo utilizadas como dados confidenciais (informacgbes pessoais e identidade ndo
serdo revelados) e utilizadas apenas para fins cientificos, como publicagdo de artigos, resumos
em congressos e escrita de tese. Serd garantido ao participante a liberdade de se recusar a
ingressar e participar do estudo, sem penalizagdo alguma por parte dos pesquisadores. Sua
participacdo pode ajudar os pesquisadores a validarem o produto técnico tecnolégico
educacional, contribuinde para a melhoria no processo de ensino aprendizagem,
desenvolvimento de estratégias de prevengdo e reflexiva, oferta de uma conduta necessdria e
adequada contribuindo para a pesquisa cientifica global, entre outros.

Assim, vocg esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé & livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualguer momento. A recusa em participar ndo acarretard
nenhuma penalidade.

Caso vocé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualguer momento e
sem nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, por favor envie e-mail para
patricialguedes@hotmail.com, solicitande a exclusdo dos seus dados coletados.

Vocé ndo recebera pagamentos por ser participante. Todas as informagdes obtidas por
meio de sua participacéo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do(a)
pesquisador{a) responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pesscal, o ressarcimento e



indenizagies previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores
poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualguer davida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com
o(a) pesquisador(a) através do telefone (11) 999132998 e pelo e-mail
patricialguedes@hotmail.com.

Este estudo foi analisado pelo Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Municipal de S3o Caetano do Sul (USCS). O CEP & responsdvel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos e a segurancga de participantes de pesquisa. Caso vocé tenha dividas efou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a
maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Municipal de S8o Caetano do Sul, situado na Rua Santo Ankonin,
50, 2% andar, Sao Caetano do Sul, CEP 09521-160, telefone (11) 4239-3282, de segunda a
sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar efou imprimir este documento
para o caso de precisar destas informactes no futuro.

Consentimento do participante

Ap assinalar a opgao "Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como € a pesquisa,
que tirou as dividas com o{a) pesquisador(a) e aceita participar, sabendo que pode desistir em
gualquer momento. Vocé autoriza a divulgacio dos dados obtidos neste estudo mantendo em
sigilo sua identidade. Pedimos que salve em meus arguiveos este documento, e informamaos gue
enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o meu e-mail.

Declaracdo do pesguisador

Declaro gue obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda gue
me comprometo a cumprir todos os termos agui descritos.

https://forms.gle/rFCYuleHBPRSFXSME

81



82

APENDICE B - Questionario

Questionario [de Avaliagdo de Conhecimento sobre Cuidados com os Pés em
Pacientes com Diabetes Mellitus

1. Nome e CPF:

2. Género:

01 Masculino

0 Feminino

0 Qutros

0 Prefiro ndo responder
3. Curso de Graduagao:

0 Enfermagem
(1 Podologia

4. Qual é o semestre que esta cursando no atual momento?

0 5° semestre
0 6°semestre
0 7°semestre
0 8°semestre

5. Assinale qual é o tempo recomendado pelas Diretrizes IWGDF de 2023 para
realizar o exame fisico dos pés em pacientes com DM que apresentam risco muito
baixo de ulceragao:

Em todas as consultas
De 3 a 6 meses

A cada 12 meses

A cada 18 meses

Nao sei

I B

6. Quais sao as principais etapas do exame fisico dos pés em pacientes com
Diabetes Mellitus? (Selecione todas as que se aplicam):

Inspecdo da pele e unhas

Palpagao dos pulsos pedioso e tibial posterior
Avaliagao da sensibilidade com monofilamento com 15g
Avaliagao da sensibilidade com monofilamento com 10g
Teste de forga muscular dos membros inferiores
Avaliacdo da mobilidade articular do tornozelo

N&o sei

Iy I A
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7. Qual é o nome do exame fisico que avalia a pressao e o toque nos pés de um
paciente com diabetes mellitus?

0 Exame musculoesquelético
0 Diapasao 135Hz

0 Teste Ipswich

0 Exame vascular

8. Sobre Neuropatia Periférica Diabética, assinale a alternativa correta:

0 Doengas autoimunes como lUpus ou artrite reumatoide

0 Os fatores de risco incluem diabetes, hipertensao, colesterol alto, tabagismo e
histérico familiar de doengas cardiovasculares.

0 O principal fator de risco é o controle inadequado da glicose no sangue, que pode
levar a danos nos nervos ao longo do tempo.

0 Qutro:

9. Como a neuropatia periférica diabética pode afetar a salde dos pés?

10. Quais sinais vocé procuraria durante a inspec¢ao visual dos pés?

11. Por que é importante o uso de calgados adequados em pacientes com DM que
tém a perda da sensibilidade protetora?

12. Como vocé explicaria a importancia da avaliagao da sensacgao vibratéria e tatil, e
quais sao esses instrumentos?

13. Quais orientagdes vocé daria a um paciente diabético sobre cuidados diarios
com os pés?

14. Como vocé integraria a abordagem multidisciplinar no cuidado de pacientes
com doencga do pé diabético?
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL ;
INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

ATA
Defesa do Trabalho Final de Curso - MESTRADO Profissional

minutos, no Campus Conceigdo desta Instituicdo, situado 4 Rua Conceigdo, 321 - Bairro Santo Anténio
Cidade de S3o Caetano do Sul, reuniu-se a Banca Examinadora, formalmente convidada, para a
realizagdo da Defesa do Trabalho Final de Curso e do Produto Técnico Tecnoldgico da candidata ao
titulo de Mestra em Ensino em Saude, PATRICIA GUEDES GONGALVES, matricula 18.263, na drea de

concentracdo: Inovagdes educacionais em salide orientadas pela integralidade do cuidado, linha de
pesquisa: Curriculo Integrado em Satide.

Titulo do Trabalho Final de Curso: ELABORAGAO E VALIDAGAO DA CAPACITAGAO EDUCACIONAL
SOBRE O EXAME FiSICO NOS PES DO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

Titulo do Produto Técnico Tecnoldgico: GUIA DE BOLSO: O PAPEL DO ENFERMEIRO E PODOLOGO
NOS PES DO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

Composi¢do da Banca Instituigdo Avaliagdo (*)
Orientador: Prof. Dr. Leandro Bueno Lima uscs BRNOVANG
Convidada do PPGES: Prof.2 Dra. Sandra Regina Mota Ortiz UscCs Deoguea
Convidada Externa: Prof.2 Dra. Lais Karla da Silva Barreto UNILEAO Do

Avaliagdo Final: B89 oyt
Nada mais havendo, eu Prof, Dr. Leandro Bueno Lima, Presidente da Banca Examinadora, lavrei a presente

ata, a qual serd assinada pelos membros da Banca, atestando a avaliacdo do Trabalho Final de Curso e do
Produto Técnico Tecnolégico, derivado da dissertacdo.

%mma Prof.2 Dra. Sa\3d/a \R%ina Moté Ortiz

Prof.2 Dra. Lais Karla da Silva Barreto

(*) Aprovagio condicionada ao cumprimento das atividades complementares previstas no Regimento Interno do PPGES




AUTORIA

DOCENTE. MA. PATRICIA GUEDES GONCALVES

MESTRE EM INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE PELA UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO
CAETANO DO SUL (USCS), POS-GRADUADA EM GERONTOLOGIA, PELO CENTRO UNIVERSITARIO SENAC,
POS-GRADUADA EM DOCENCIA EM ENSINO SUPERIOR PELA MESMA INSTITUICAO, BACHARELA EM
PODOLOGIA PELA UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI. ATUALMENTE DOCENTE DO SENAC SAO PAULO.
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POS-DOUTOR EM CIENCIAS PELA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP), MESTRE E DOUTOR
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE POS -GRADUAGAO STRITU SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL IHOV_AGAO NO ENSINO SUPERIOR EM
SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL
Guia pratico para graduandos de enfermagem e Podologia: Exame fisico nos pés do paciente com DM.

Patricia Guedes Goncalves
Orientador: Prof. Dr. Leandro Bueno de Lima

Area de concentracéo: Inovacdes educacionais em saude orientadas pela integralidade do cuidado
Linha de Pesquisa:

A linha de pesquisa tem como objelivo proporcionar aos profissionais participantes
o desenvolvimento de capacidades de elaborar, implantar e avaliar acgodes
educacionais no ensino superior em saude. Propde uma abordagem inovadora para
construcao de curriculos integrados, com metodologias ativas de ensino
aprendizagem, estratégias de aprendizagem e sistemas de avaliacao.



UNIVERSIDADE MUNICIPAL SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE POS -GRADUAGAO STRITU SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM

: SAUDE
Minuta:

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacao de mestrado “Elaboracao e validacao da
capacitacao educacional sobre o exame fisico nos pés do paciente com Diabetes Mellitus: Estudo
Metodologico” Foi elaborado pela demanda espontanea, em consonancia com a modalidade do
Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa a construcao de produtos tecnico
tecnoldégicos inovadores, motivados por problematica identificada no cenario de praticas
profissionais dos autores e, portanto, propde encaminhamentos para a solugao de um problema
identificado previamente e abordado cientificamente. A aderéncia do Produto ao PDI da USCS se
da a partir articulacao ao ODS e ao desenvolvimento regional. Articula-se a area de concentracao e
linha de pesquisa curriculo integrado em saude considerando que sua formulacao,
desenvolvimento e implementagao busca ao aprimoramento do ensino em saude, mediante a
contribuicao da capacitacao dos estudantes de Enfermagem e Podologia. A aplicabilidade do
produto educacional esta voltada ao ensino continuo e a conscientizacao da prevencao e aos
cuidados nos pés do paciente com Diabetes mellitus e no cenario e pratica dos futuros
profissionais de Enfermagem e Podologia. E envolve a disponibilidade do Material educacional
para a sua utilizacgao.




FICHA TECNICA

FICHA TECNICA

Critérios

Objetivo da dissertacao

Objetivo do produto educacional

Publico-alvo

Complexidade

Tipo de Impacto

Area de impacto

Qual é o impacto

Aplicacao

Replicabilidade

Financiamento

Registro/propriedade intelectual

Abrangéncia

Teor inovativo

Estagio tecnologia

Transferéncia de conhecimento

Atribuicao

Elaborar e validar uma capacitacdo educacional,
com o intuito de contribuir no processo de
ensino aprendizagem de graduandos em

Atualizacdo de conhecimento direcionado
ao ensino e aperfeicoamento, do exame

Graduando de Enfermagem e Podologia

Médio, buscando mudanca de atitude
mediante as informac¢des aos graduandos.

Potencial. O produto tem a capacidade
ajudar a transformar o conhecimento mais

O produto impacta as areas cientifica,
social, saude e ensino.

Médio, com o intuito de favorecer o
publico-alvo em conscientizacao,

Aplicacdo em ambiente académico de
formacdo para a area da saude,

Sim. O produto técnico tecnolégico é
totalmente reutilizavel, e pode ser

Auxilio financeiro de bolsa de mestrado
concedido pela Instituicdo Senac.

Sim, ISBN 978-65-01- 98059-1

Abrangéncia regional

Baixo teor inovativo. O produto é uma
adaptacdo de conhecimento existente.

Piloto/protétipo.
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Por que esse guia existe e por
que ele e util para
Graduandos de Enfermagem
e Podologia?




GUIA PRATICO oossess,

O guia pratico foi desenvolvido com base em
diretrizes clinicas atualizadas e nas
necessidades identificadas junto ao publico-
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Permite consulta rapida e direcionada
aos conteudos essenciais

Ampliacao da seguranca na realizacao
do exame fisico dos pés

Autonomia discente, Videos curtos e
Raciocinio clinico preventivo.

GUIA PRATICO




RESULTADOS DA
PESQUISA COM O
PUBLICO-ALVO

A pesquisa realizada em 2025 com graduando
do ultimo ano de Enfermagem da USCS e
Podologia do ICP, evidenciou lacunas
conceituais e inseguranca na pratica quanto ao
exame fisico nos pés de paciente com DM, o

que fundamentou a elaboracao do guia pratico
digital.

12



Esse contexto evidencia falhas na realizacao
do exame fisico dos pés e reforca a
necessidade de estratégias como o guia
pratico, que auxilia na padronizacao das
etapas do exame, na integracao entre teoria e
pratica e no fortalecimento do raciocinio
clinico e da autonomia discente

Andersson et al., 2022; Sobral et al., 2020.
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DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus apresenta elevada
prevaléncia e crescente impacto na
saude publica, demandando o
fortalecimento da assisténcia e da
formacao de Enfermeiros e Podologos
Ramakrishnan Ramesh et al. (2024).
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DIABETES MELLITUS

A hiperglicemia cronica, caracteristica do
diabetes mellitus, esta diretamente
relacionada ao desenvolvimento de
complicacoes micro e macrovasculares
que acometem diferentes sistemas
organico

Lira et al. (2023).
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COMPLICACOES DA DM

NEUROPATIA
PERIFERICA DIABETICA

Entre as complicacoes mais frequentes do
diabetes mellitus, a neuropatia periférica
diabética destaca-se por comprometer a
sensibilidade protetora dos pés
Schaper et al. (2023).




DOENCA DO PE
RELACIONADA AO DM

E uma das principais causas de alteracdes na
arquitetura podal. A complicacao do DM nos
pés esta associada de uma ou mais condicoes
como neuropatia periférica, doenca arterial
periférica (DAP), infeccao, ulceracoes, neuro-
osteoartropatia, gangrena ou amputacao, em
individuos com histérico de DM

)




Nesse cenario, a qualificacao do ensino sobre
acoes preventivas, especialmente
relacionadas ao cuidado com os pés, torna-
serelevante para a reducao de desfechos
graves associados a doenca

Ramakrishnan Ramesh et al. (2024).




DIRETRIZES

As diretrizes nacionais e internacionais
recomendam a realizacao sistematica

do exame fisico dos pés em pessoas com

DM como estratégia central para a
prevencao de complicagoes
American Diabetes Association (2025).

PREVENCAO

A auséncia de identificacao precoce dessas
alteracdes contribui para a progressao de
quadros clinicos que podem culminar em
amputacoes evitaveis, evidenciando a
importancia de materiais educativos
voltados a pratica clinica
Schaper et al. (2023).
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A IMPORTANCIA DE
RECONHECER A

ESTRUTURA :
ANATOMICA DO PE
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O PE

O reconhecimento da anatomia e da
fisiologia do pé humano constitui base
fundamental para a avaliacao clinica
adequada. A compreensao da estrutura
ossea, muscular, articular e dos arcos
plantares permite ao profissional
identificar deformidades, alteracoes
biomecanicas e areas de maior risco para
ulceracao, especialmente em pacientes
com diabetes mellitus

Jaffri et al. (2023).




O PE

Anatomicamente, o pé € constituido por 28
0ss0s, aproximadamente 30 articulacoes e
mais de 100 musculos, tendoes e
ligamentos, organizados em trés arcos
plantares: longitudinal medial, longitudinal

lateral e transverso Paternostro et al.
(2022).




O PE

O pé humano apresenta estrutura complexa
e desempenha papel fundamental na
locomocao, no equilibrio e na sustentacao
do peso corporal. Sua organizacao envolve
a integracao entre 0ssos, articulacoes,
musculos, tendoes, ligamentos e estruturas
neurolégicas, permitindo a adaptacao
continua as diferentes superficies durante
a marcha e garantindo estabilidade
postural

Jaffri et al. (2023).




ALTERACOES NA
ESTRUTURA PODAL

Alteracoes na arquitetura do pé, associadas
a heuropatia periférica e a sobrecarga
plantar, contribuem significativamente
para o desenvolvimento de lesoes. Dessa
forma, o dominio da anatomia do pé torna-
se indispensavel para a prevencao de
complicacoes e para a tomada de decisao
clinica durante o exame fisico

Hall (2021).




REALIZACAO DO .
EXAME FISICO NOS R

PES DO PACIENTE
COM DM




A AVALIA(;AO DAS
ALTERACOES FUNCIONAIS E
DEFORMIDADES

Os arcos plantares sao essenciais para a
adequada distribuicao das cargas e absorcao
de impactos durante a marcha, sendo sua
integridade indispensavel para a prevencao
de sobrecargas, deformidades e lesoes,
especialmente em individuos com DM

Hall (2021).
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APLICACAO DO TESTE
COM O DIAPASAO DE
128HZ

O teste com o diapasao de 128 Hz deve
ser realizado sobre proeminéncias
osseas, preferencialmente no dorso da
falange distal do halux, permitindo a
avaliacao da sensibilidade vibratoria
Schaper et al. (2023).

Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 26).
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EXAME FISICO:
PULSOS PEDIOSOS

Inclui a avaliacao do estado vascular.
Palpacao dos pulsos pediosos e tibiais
posteriores. Pulso na artéria pediosa
(dorsal do pé) e o pulso tibial posterior

(localizado atras do maléolo medial)
que tem, com foco principalmente na
avaliacao de perfusao periférica e risco
vascular

Schaper et al. (2023).
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EXAME FISICO: PELEE
UNHAS

Deve-se observar a coloracao e a
temperatura da pele, verificando também
os cuidados com a higienizacao dos peés.

Deve-se observar a coloracao e a
temperatura da pele, verificando também
os cuidados com a higienizacao dos pes
Schaper et al. (2023
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NEUROPATIA
PERIFERICA X
PRESSAO PLANTAR

Estudos demonstram que pacientes com
neuropatia periférica apresentam aumento
da pressao plantar, principalmente no
antepé e no calcanhar, o que justifica a
recomendacao de palmilhas personalizadas
e calcados terapéuticos como medidas
preventivas complementares ao exame fisico
Zhang et al. (2022); Rojas-Torres et al. (2024).

FONTE: SCHAPER E COLABORADORES (2023, P. 25).
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CALCADOS ADEQUADOS
PARA PACIENTE COM A
DOENCA DO PE
RELACIONADA AO DM

O uso de calcados adequados representa uma
estratégia importante na prevencao de ulceras
nos pés de pacientes com diabetes mellitus.
Calcados com largura, profundidade e
flexibilidade adequadas auxiliam na
redistribuicao da pressao plantar e na reducao
de pontos de atrito, especialmente em
individuos com deformidades ou neuropatia

periférica American Diabetes Association (2025).

FONTE: SCHAPER E COLABORADORES (2023, P. 10).
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VIDEO SOBRE AS ETAPAS DO EXAME FISICO NOS PES DO
PACIENTE COM DM
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VIDEO SOBRE A IMPORTANCIA DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA PODOLOGOS E ENFERMEIROS
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	Inclui a avaliação do estado vascular. Palpação dos pulsos pediosos e tibiais posteriores. Pulso na artéria pediosa (dorsal do pé)  e o pulso tibial posterior (localizado atrás do maléolo medial) que tem, com foco principalmente na avaliação de perfusão periférica e risco vascular Schaper et al. (2023).

	EXAME FÍSICO: PELE E UNHAS
	Deve-se observar a coloração e a temperatura da pele, verificando também os cuidados com a higienização dos pés.
	Deve-se observar a coloração e a temperatura da pele, verificando também os cuidados com a higienização dos pés Schaper et al. (2023

	É IMPORTANTE SABER QUE...
	A correta execução e interpretação desses testes requerem conhecimento técnico e treinamento adequado dos profissionais de saúde. A aplicação inadequada pode comprometer a identificação precoce da neuropatia periférica diabética, dificultando a estratificação de risco e a adoção de medidas preventivas eficazes no cuidado ao paciente com diabetes mellitus Andersson et al. (2022).

	NEUROPATIA PERIFÉRICA X PRESSÃO PLANTAR
	Estudos demonstram que pacientes com neuropatia periférica apresentam aumento da pressão plantar, principalmente no antepé e no calcanhar, o que justifica a recomendação de palmilhas personalizadas e calçados terapêuticos como medidas preventivas complementares ao exame físico  Zhang et al. (2022); Rojas-Torres et al. (2024).

	CALÇADOS ADEQUADOS PARA PACIENTE COM A DOENÇA DO PÉ RELACIONADA AO DM
	O uso de calçados adequados representa uma estratégia importante na prevenção de úlceras nos pés de pacientes com diabetes mellitus. Calçados com largura, profundidade e flexibilidade adequadas auxiliam na redistribuição da pressão plantar e na redução de pontos de atrito, especialmente em indivíduos com deformidades ou neuropatia periférica American Diabetes Association (2025).
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