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RESUMO 

Introdução: A prevenção de lesões nos pés dos pacientes com Diabetes mellitus, 
inicia-se com exames físicos regulares realizados por enfermeiros e podólogos. Esses 
exames permitem a identificação precoce de alterações, como neuropatia periférica, 
possibilitando intervenções preventivas. A baixa frequência de exame físico nos pés 
em pacientes diabéticos é causada pela falta de prática nas consultas, insuficiente 
treinamento dos profissionais, subestimação da importância do exame, aumentando 
o risco de complicações graves. É fundamental adotar metodologias que promovam o 
desenvolvimento dos graduandos de maneira integral, integrada e humanizada. O 
objetivo desta pesquisa é elaborar uma tecnologia educacional que auxilie na 
ampliação do conhecimento dos alunos, fortalecendo sua confiança e autonomia ao 
realizarem a prática do exame físico nos pés de pacientes com diabetes mellitus.  
Objetivo: Validar uma capacitação educacional, com o intuito de contribuir no 
processo de ensino aprendizagem de graduandos em Enfermagem e Podologia sobre 
o exame físico nos pés do paciente com DM. Metodologia: Trata- se de um estudo 
metodológico de caráter quali-quantitativo que aborda, a Elaboração e Validação de 
uma capacitação educacional. Composto pelas etapas: Levantamento bibliográfico, 
Elaboração do processo de Ensino aprendizagem com a capacitação educacional e 
Validação da capacitação educacional por graduandos de Enfermagem. Resultados: 
A revisão sistemática realizada resultou na identificação de prevalência de programas 
educativos, conscientização, formulações de intervenções personalizadas e 
recomendações por peritos multiciplinarares. A pesquisa com os graduandos do 
último ano dos cursos de Enfermagem e Podologia observou que a maioria das 
respostas refletem um grau de incerteza ou a ausência de conhecimento sobre o 
exame físico nos pés do paciente com DM. Produto: O produto educacional constitui 
de um Guia de Bolso com 2 páginas, sobre o exame físico nos pés de paciente com 
Diabetes Mellitus, abordando temas como anatomia, fisiologia, estratificação de risco, 
neuropatia periférica e cuidados multidisciplinares. Inclui também dois QR code para 
vídeos com apresentação prática e orientações DM. Considerações Finais: Os 
resultados do presente estudo evidenciam importantes lacunas no conhecimento de 
estudantes das áreas da Enfermagem e da Podologia sobre o cuidado com os pés de 
pacientes com diabetes mellitus, especialmente no que se refere à neuropatia 
periférica diabética e às diretrizes clínicas atualizadas. A análise qualitativa 
complementa esses achados, revelando que, embora haja compreensão geral sobre 
os riscos associados, persistem inseguranças e omissões nas práticas de prevenção 
e manejo. Tais evidências reforçam a necessidade de estratégias educativas mais 
robustas e integradas durante a formação acadêmica, bem como a valorização da 
abordagem multidisciplinar no cuidado em saúde. Impacto: Espera-se que o guia de 
bolso favoreça o público-alvo em conscientização, autonomia no processo de 
aprendizagem contínuo.  
 
Palavras-chave: Ensino em Saúde; Aprendizagem; Prevenção; 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 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Federação Internacional de Diabetes, a diabetes mellitus (DM) é 

classificada como uma das doenças autoimunes e metabólicas, que resulta no 

aumento dos níveis de glicose e tem caráter hereditário. É comum a ocorrência de 

hiperglicemia. A doença é considerada um grave problema para a saúde pública em 

âmbito mundial. As circunstâncias são insustentáveis para os pacientes, os 

cuidadores, os sistemas de saúde e a população (Ramakrishnan Ramesh et al., 2024).  

Destaca-se três tipos com maior incidência de DM: Tipo 1 (DM1), que é 

ocasionada pela resposta autoimune sendo assim, o sistema imunológico do corpo 

confronta as células beta, que por consequência a produção 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 ação da insulina, conhecida como resistência insulina. O 

tipo Gestacional (DMG), é considerado uma patologia relacionada ao período 

gestacional, que pode em alguns casos permanecer após o parto. Acometem cerca 

de 3% e 25% das gestantes (Alice et al., 2022). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, o DM tipo 2 é comumente 

diagnosticado em adultos, nos quais o organismo do paciente com a doença 

desenvolve resistência à insulina ou não produz insulina suficiente. Dados da 

Federação Internacional de Diabetes, cerca de 425 milhões de pessoas em todo o 

mundo têm DM. Presume-se o acréscimo de 48%, para 629 milhões, até 2045. A partir 

desses dados, é evidente que a prevalência e a incidência da DM tipo 2 se expandirão 

a cada ano, tanto em países desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento. 

A excessiva quantidade de pessoas com DM, se não for devidamente assistida, 

ocasionará vários tipos de complicações (Lira et al., 2023). 

O considerável crescente número de pessoas com DM traduz o reflexo das 

oscilações demográficas, epidemiológicas e de alimentação observada no último 

século. Estas indicam um perfil de risco para o aumento da obesidade do 

sedentarismo, das doenças crônicas não transmissíveis, do aumento da urbanização 

e da expectativa de vida. Ao viverem por mais tempo, as pessoas com DM ficam mais 

suscetíveis ao desenvolvimento das complicações crônicas, que estão associadas ao 

tempo de exposição à hiperglicemia (Ferreira e Alvarenga, 2023). 
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A hiperglicemia crônica é uma ocorrência comum do DM, quando não está 

adequadamente controlado, e está relacionado a lesões, degenerações e colapso de 

longo prazo em diversos órgãos, principalmente em olhos, rins, vasos sanguíneos, 

coração e nervos entre outros. A neuropatia diabética é considerada a condição que 

envolve danos aos nervos periféricos, emerge com uma das complicações 

microvasculares mais debilitantes e severas associadas ao DM. Ao promover a 

deterioração dos vasos sanguíneos, tecidos e fibras nervosas nos membros inferiores, 

a neuropatia periférica contribui para o surgimento das úlceras nos pés, cujo cuidado 

e tratamento são desafiadores e podem levar à amputação do membro (Saidi; Jabar; 

Firdaus, 2023). 

O pé diabético (PD), presente em indivíduos com DM, abarca uma série de 

complexidades. Surgem devido a infecções, ulcerações e/ou deterioração dos tecidos 

profundos, acompanhadas por alterações neurológicas e vasculares. Essas 

modificações progressivamente diminuem a sensibilidade tátil e dolorosa, tornando os 

pés suscetíveis a traumas. As alterações são responsáveis por um significativo 

aumento nos índices de morbidade e mortalidade. Aproximadamente 50% a 70% de 

todas as amputações de membros inferiores estão diretamente relacionadas ao 

Diabetes Mellitus. Sendo que 85% dessas amputações têm origem em úlceras no pé 

(Galdino et al., 2019). 

O escasso nível socioeconômico apresenta, consideráveis riscos de úlcera no 

pé diabético (DFU). Em relação as mulheres os homens são 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 inconstância no cuidado com 

esse grupo de pacientes, não sendo ofertados com a atenção necessária. A ausência 

do exame físico dos pés em paciente com DM compromete os cuidados preventivos 

(Andersson et al., 2022). 

No entanto, frequentemente são negligenciados durante as avaliações 

médicas. A falta de entendimento sobre o corte correto das unhas dos pés, o uso de 

calçados inapropriados, o surgimento de alterações na pele como ressecamento, e a 

penetração de microrganismos, visto que são fatores de recidiva de ulcerações, estão 

relacionados ao desenvolvimento do PD. A falta de cuidados com a higiene e a 

observação constante dos pés, como a idade, diversos fatores estão relacionados ao 
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desenvolvimento do pé diabético, abrangendo desde a falta de cuidados adequados 

com a higiene diária dos pés até aspectos mais amplos, como a idade avançada e o 

nível de escolaridade, além do controle glicêmico insuficiente e do tempo decorrido 

desde o diagnóstico do diabetes. (Santiago et al., 2021). 

 A falta de acesso e recursos, transforma o cenário alarmante entre os 

pacientes com DM. Portanto, a não compreensão sobre a importância das avaliações 

periódicas dos pés, tanto por parte dos profissionais de saúde quanto dos pacientes 

com DM, resulta em uma menor atenção a esses exames durante as consultas. Na 

Suécia, os pés dos pacientes são normalmente avaliados anualmente junto com o 

exame de diabetes por médicos, enfermeiros ou podólogos. No entanto, dados de 

2022 mostram que 25% dos diabéticos não foram examinados, indicando falhas na 

documentação e no acompanhamento (Andersson et al., 2022). 

De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais as etapas do exame 

físico dos pés do paciente com DM são: 

1.Inspeção Visual: Avaliar a pele dos pés em busca de alterações, como 

vermelhidão, inchaço, calos, fissuras, úlceras ou infecções. Também é importante 

observar a presença de deformidades, como dedos em garra ou joanetes. 

2.Palpação: Verificar a temperatura da pele e a presença de pulsos periféricos (pulsos 

dorsais do pé e tibial posterior) para avaliar a circulação. 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 pressão e toque. 4. Avaliação da Mobilidade: 

Examinar a amplitude de movimento das articulações dos pés e tornozelos, 

verificando se há rigidez ou dor. 5. Avaliação da Calçado: Verificar se o calçado do 

paciente é adequado, confortável e se não causa pressão ou atrito nos pés. 6. 

Documentação: Registrar os achados do exame, incluindo qualquer anormalidade e 

o grau de risco do paciente, conforme as diretrizes estabelecidas (Schaper et al., 

2023). 

É de absoluta relevância que os profissionais da saúde se apropriem do ensino 

e o cuidado com a DM tipo 2. Promovendo a educação adequada, como programas 

educacionais, para o paciente sobre a doença. Isso contribui para a regressão da 

incidência de alterações e lesões consideráveis nos pés diabéticos. Um aspecto que 

desempenha um papel importante no manejo do diabetes mellitus tipo 2 é a educação, 
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fornecendo educação intensiva relacionada à redução da incidência de lesões nos 

pés diabéticos (Lira et al., 2023).  

Métodos tradicionais de ensino, onde o aluno é passivo e receptivo, são 

conhecidos como “educação bancária”. Esse modelo foca na memorização e na 

transmissão unilateral de conhecimento, prejudicando a aprendizagem efetiva. Em 

vez disso, os alunos precisam de experiências significativas e interativas. As 

simulações, estudos de caso e vídeos educativos, com mediação ativa dos 

professores para um aprendizado real e eficaz. No processo de ensino-aprendizagem 

na área da saúde, a formação profissional está em discussão devido às exigências do 

mercado de trabalho. Novos métodos educacionais desenvolvem no aluno autonomia, 

pensamento crítico e trabalho em equipe. (Sobral, et al., 2020). 

Para os autores Paľová e Vejačka (2022), as tecnologias de informação e 

comunicação (TIC) cumprem imenso destaque em diversas áreas da sociedade, 

incluindo a educação. A atual juventude é conhecida como nativa digital. A estimativa 

é que a TIC seja utilizada cada vez mais no campo educacional. O mediador ou 

professor não é somente detentor das informações e aprendizado aos alunos, e sim 

é orientador no processo de ensino e de novas práticas. O recente educador está na 

posição de ensinar aos alunos como obter confiável e compreendê-la através da 

tomada de decisão. 

 

1.1 Justificativa 

 

O diabetes mellitus é uma doença crônica que, quando mal controlada, pode 

levar a diversas complicações, sendo as lesões nos pés uma das mais comuns e 

graves. Essas lesões, muitas vezes silenciosas em seus estágios iniciais, podem 

evoluir para infecções, úlceras e amputações, aumentando significativamente os 

índices de internações hospitalares e afetando negativamente a qualidade de vida dos 

pacientes. 

A partir da prática profissional, literatura científica e de uma pesquisa de campo 

realizada com o público-alvo, identificou-se uma lacuna significativa no conhecimento 

dos graduandos do último ano de Enfermagem e Podologia quanto ao conhecimento 

e realização do exame físico nos pés em pacientes com diabetes mellitus. A qual 
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reflete-se também na prática profissional, comprometendo a prevenção de 

amputações decorrentes das complicações da doença. 

A atualização contínua e a educação permanente são ferramentas necessárias 

para garantir que esses futuros profissionais estejam aptos a identificar sinais de risco, 

orientar os pacientes, relacionar com a equipe múltipla e atuar de forma preventiva. 

Os Profissionais que compõe a equipe multidisciplinar referente a saúde como 

Enfermeiros e Podólogos precisam realizar o rastreamento de neuropatia periférica 

diabética através do exame físico, de imediato em pessoas com o diagnóstico de 

diabetes tipo 2, com o diagnóstico do tipo 1 após 5 anos e a cada ano partir desse 

rastreio. 

 Se faz necessário que esses profissionais, se atualizem em Guideline IWGDF 

e diretrizes American Diabetes Association (2025). A pergunta pesquisa formulada foi: 

Quais são as lacunas no conhecimento dos graduandos de enfermagem e podologia 

sobre o exame físico nos pés do paciente com DM? Com base nisso, está pesquisa 

tem como objetivo elaborar um guia de bolso destinado a contribuir para o 

aprimoramento do conhecimento dos alunos, visando proporcionar-lhes praticidade, 

confiança e autonomia na realização do exame físico dos pés de pacientes com DM. 

O desenvolvimento do produto educacional será orientado pela identificação e as 

principais lacunas na avaliação dos graduandos em Enfermagem e Podologia do 

último ano, em relação ao exame físico dos pés de pacientes com DM. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral 

   

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

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

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Realizar um levantamento bibliográfico dos estudos científicos existentes na 

literatura sobre a identificação da doença do pé relacionada ao DM através do exame 

físico.  

Identificar a lacuna no conhecimento dos alunos dos cursos de Enfermagem e 

Podologia, sobre o exame físico nos pés do paciente com DM. 

 Elaborar um guia de bolso, baseado em evidências científicas e estruturada em 

linguagem didática, para o público-alvo voltada para o exame físico nos pés e a 

identificação a doença do pé relacionada ao DM. 

Validar o conteúdo da capacitação educacional junto ao púbico alvo, sobre o 

exame físico nos pés do paciente com DM. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

  

Segundo a Federação Internacional de Diabetes, o diabetes mellitus é uma 

doença autoimune, metabólica e genética, caracterizada principalmente pela 

hiperglicemia. O aumento crítico dos níveis de glicose no sangue está associado a 

sintomas como poliúria, polidipsia, fadiga, perda de peso, alterações visuais e maior 

suscetibilidade a infecções. O Diabetes Mellitus (DM) é classificado como uma das 

principais causas de mortalidade mundial. O DM é reconhecido pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e por líderes mundiais como uma das quatro doenças não 

transmissíveis (DNTs) e um dos principais desafios a saúde pública (Ramakrishnan 

Ramesh et al., 2024). 

 A hiperglicemia crônica, característica marcante do DM, é considerada o 

principal fator nos desequilíbrios relacionados à secreção e/ou ação da insulina, 

resultando em uma série de complicações a longo prazo. Essa condição está 

diretamente ligada a danos progressivos em diversos tecidos e órgãos, como os olhos, 

rins, nervos, coração e vasos sanguíneos.  

Atualmente, a classificação de outros tipos específicos de diabetes está sendo 

amplamente estudada. No entanto, as principais categorias são: 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 mutações genéticas que afetam as células beta do pâncreas; a 

diabetes de início na maturidade (MODY), um tipo monogênico que surge geralmente 

antes dos 25 anos; a diabetes secundária, que se desenvolve em decorrência de 

outras condições médicas; e a diabetes associada a síndromes genéticas, como as 

de Down e Turner. Esses tipos, com pouca prevalência comparados ao DM1 e o DM2, 

são importantes para o diagnóstico e tratamento corretos (Banday; Sameer; Nissar, 

2020). 

Segundo Rodacki e colaboradores (2023), a classificação do DM é fundamental 

para seguir com o tratamento adequado, permitindo rastrear e definir estratégias 

eficazes para o manejo das comorbidades e complicações crônicas associadas. As 

recomendações da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) baseiam-se na 

etiopatogenia do diabetes e incluem os quatro principais tipos de DM. Além dessas 



 

 

20 

categorias, têm sido propostas classificações mais detalhadas que identificam 

subtipos com base em características clínicas, como idade de início, histórico familiar, 

função das células beta, resistência à insulina, presença de complicações crônicas, 

obesidade, autoanticorpos e características sindrômicas. 

 

Figura 1 - Quatro tipos de diabetes mellitus 

 

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

 

O Diabetes gestacional (DMG) é uma condição caracterizada por hiperglicemia 

durante a gravidez, diagnosticada entre o segundo e o terceiro trimestre, afetando 

cerca de 1% das gestantes. O diagnóstico do DMG baseia-se em testes clínicos e no 

autorrelato do paciente. Embora geralmente seja uma condição temporária, o DMG 

pode ter efeitos duradouros, trazendo consequências para a saúde da mãe e do bebê, 

com a possibilidade de doenças cardiovasculares após o parto (Chen et al., 2024). 

Segundo as contribuições de Eades e colaboradores (2024), há um consenso 

de que o DMG poder ser revertido logo após o nascimento. Dados apontam que 

mulheres que tiveram DMG têm de sete a dez vezes de desenvolver DM2 do que 

aquelas sem esse histórico. A chance de o bebê desenvolver DM2 ao longo da vida é 

significativa. Além disso, fetos submetidos à hiperglicemia materna durante uma 
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gestação com DMG estão suscetíveis a hipertrofia miocárdica e outras doenças 

cardiovasculares, causadas pela hiperglicemia materna durante esse período. 

Em média, 14% das mulheres grávidas no mundo recebem o diagnóstico de 

DMG. Espera-se que os profissionais da saúde adotem ações e planejamentos 

adequados para entender a condição do DMG. Considerando a variabilidade nas 

estimadas de prevalência do DMG, é importante uma compreensão completa da 

condição 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 Canadá essa média é superior a 14%, em comparação com 

outros países. Observa-se que diferentes métodos de avaliação utilizados na triagem 

nesses países geram variações nas informações sobre os casos de DMG. Além disso, 

os Estados Unidos e o Canadá não seguem as diretrizes estabelecidas, e a ausência 

de um protocolo uniforme pode comprometer a comparação de dados e a 

implementação de intervenções adequadas. A variação na implementação dessas 

diretrizes deve-se a práticas clínicas, políticas de saúde e necessidades locais (Eades 

et al., 2024). 

Já o DM1 é uma doença crônica que, quando não controlada, pode resultar em 

complicações, como cetoacidose diabética, vários episódios de hipoglicemia e casos 

severos de hiperglicemia. Em crianças e adolescentes, o DM1 está associado a um 

alto risco de transtornos alimentares e prejuízos na saúde mental.  É imprescindível 

que os profissionais de saúde 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 gestão 

da doença quanto na saúde comportamental. Além disso, a interação com a família 

desempenha um papel essencial para um cuidado eficaz (De Wit et al., 2022). 

 Banday, Sameer e Nissar (2020), discutem que o DM1 é uma condição crônica 

e autoimune, responsável por aproximadamente 5 a 10% de todos os casos e tipos 

de diabetes. Sua característica principal é a destruição e perda das células beta 

pancreáticas, mediada por células T dos mecanismos de defesa do corpo. Essa 

destruição resulta em deficiência de insulina e consequente hiperglicemia. A 

patogênese dessa autoimunidade é complexa, envolvendo tanto predisposição 

genética quanto fatores ambientais. A destruição das células beta pode ocorrer de 
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forma veloz principalmente em crianças, e levar a complicações agudas como a 

cetoacidose diabética (CAD), que pode ser a primeira manifestação da doença. 

De acordo com Ogle e colaboradores (2022) o DM1 em crianças e 

adolescentes tem sido uma preocupação significativa. O estudo aponta que o 

acrescente número de casos exige a implementação de ações preventivas, além de 

estratégias eficazes para o tratamento e manejo adequado da doença. Entre os países 

com maior prevalência de DM1 nessa faixa etária, destacam-se Estados Unidos, Índia, 

Brasil, China, Alemanha, Reino Unido, Rússia, Canadá, Arábia Saudita e Espanha. 

No topo da lista está a Índia, que apresenta o maior número de casos de DM1 no 

grupo juvenil.  

A International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) enfatiza 

a relevância inserir as diretrizes na prática clínica no atendimento psicológico de 

crianças e adolescentes com DM. Priorizando à avaliação psicológica, comunicação 

e o uso de tecnologia na gestão do DM. A de tecnologias na gestão do DM tem 

promovido avanços expressivos no controle glicêmico. Mas é necessário ressaltar 

que, o acesso à tecnologia relacionado ao DM não é universal.  O alto custo, 

complexidade do uso e falta de suporte que podem restringir o acesso para alguns 

pacientes. A tecnologia, embora considerada padrão no cuidado do DM1, ainda não 

é acessível 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 saúde enfrentam outro desafio: o uso da tecnologia na gestão do 

DM1. Os atuais dispositivos e sistemas de monitoramento do DM, exige que esses 

profissionais obtenham treinamento e formação contínua sobre as inovações 

tecnológicas.  A tecnologia é apontada como padrão de cuidado para pessoas com 

DM1. Por isso, as instituições de saúde e os órgãos responsáveis pela formação 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 milhão de pessoas com menos de 20 anos 

viviam com DM1. Além disso, aproximadamente 35.000 óbitos foram registrados entre 

pessoas com até 25 anos que não 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 estágios tardios, frequentemente confundido com outras 

condições comuns em idosos, como DM2. Esses dados evidenciam a necessidade de 
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diagnósticos precisos e urgentes para garantir tratamentos adequados e, assim, 

melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pela doença (Ogle et al., 2022). 

No entanto, o DM2 é uma doença metabólico-endócrina crônica que acomete 

predominantemente adultos. Seu desenvolvimento está diretamente relacionado à 

hereditariedade e a diversas condições, como resistência à insulina, obesidade, 

sedentarismo, dieta inadequada, tabagismo e ingestão excessiva de bebidas 

alcoólicas. Por ser uma condição multifatorial, o DM2 pode levar a graves 

complicações e comorbidades, especialmente devido à dificuldade no controle dos 

níveis glicêmicos (Musilanga et al., 2024). 

Para Banday, Sameer e Nissar (2020) no DM2, a resistência à insulina e a 

disfunção das células beta (β), são as principais disfunções relacionados ao 

metabolismo da insulina. A resistência à insulina ocorre quando várias vias celulares 

são comprometidas. Consequentemente, causa uma resposta diminuída ou a perda 

de sensibilidade das células à insulina, nos tecidos periféricos, como músculos, fígado 

e tecido adiposo. 

 Nos estágios iniciais do DM2, o declínio na sensibilidade à insulina provoca 

uma hiperatividade das células β, que aumentam compensatoriamente a produção de 

insulina para manter a glicose sanguínea em níveis normais. Contudo, com o tempo, 

a função das células β começa a diminuir, levando à insuficiência de insulina. Como 

consequência, a normoglicemia não é mais sustentada, e surge a hiperglicemia. 

Embora os níveis de insulina estejam reduzidos, a secreção de insulina, em grande 

parte dos casos, é suficiente para evitar o desenvolvimento de cetoacidose diabética 

(DKA) (Banday, Sameer & Nissar, 2020). 

O DM é um dos principais desafios de saúde pública no século XXI. A projeção 

indica que cerca de 643 milhões pessoas serão afetadas pelo DM em 2030 e 783 

milhões em 2045. Estima-se que 50% dos casos de DM permanecem sem 

diagnóstico, e cerca de 90% dos casos diagnosticados correspondem ao DM2. A falta 

de conscientização por parte dos profissionais de saúde sobre o DM para com os 

pacientes torna-se um agravante no diagnóstico e no tratamento contínuo. Pesquisas 

apontam que, em países da América Latina, como a Guatemala, a ausência de 

diagnóstico é um problema crítico. No Brasil, 50% dos adultos com DM desconhecem 

seu diagnóstico, enfatizando a necessidade urgente de conscientização e diagnóstico 

precoce (Tonaco et al., 2023). 
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Estudos recentes indicam que os maiores aumentos relativos à prevalência do 

DM2 estão projetados para ocorrer em países de baixa e média renda entre 2021 e 

2045. Em países de baixa renda, espera-se um aumento de 11,9%, enquanto nos 

países de renda média a prevalência pode crescer em até 21,1%. O aumento é 

significativo em regiões como a África Subsaariana, onde fatores como urbanização 

crescente, mudanças nos estilos de vida e o aumento da obesidade contribuem para 

a epidemia de DM2. O cenário reforça a urgência de políticas públicas para prevenção 

e tratamento, em áreas mais vulneráveis (Musilanga et al., 2024). 

 De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), os exames 

laboratoriais e exames físicos para o Diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM) são: 

1.Glicemia de Jejum (GJ): Mede a concentração de glicose no sangue após 

um período de jejum de pelo menos 8 horas. Um resultado ≥ 126 mg/dL indica 

diabetes. 2.Hemoglobina Glicada (HbA1c): Reflete a média da glicemia nos últimos 

2-3 meses. Um valor ≥ 6,5% são considerados diagnóstico de diabetes. 3. Teste Oral 

de Tolerância à Glicose (TOTG): Avalia a resposta do corpo à glicose. Após jejum, 

o paciente ingere uma solução de glicose e a glicemia é medida após 2 horas; um 

resultado ≥ 200 mg/dL indica diabetes. 4.Glicemia Aleatória: Medida da glicose em 

qualquer momento do dia, independentemente do jejum. Um resultado ≥ 200 mg/dL, 

junto com sintomas de hiperglicemia, pode confirmar o diagnóstico. 

5.Autoanticorpos: Testes para identificar autoanticorpos associados ao DM1, como 

GAD65, IA-2 e insulina, são realizados em casos suspeitos de diabetes autoimune. 

Avaliação de Sinais e Sintomas: O médico deve observar sinais sugestivos 

de hiperglicemia, como poliúria, polidipsia, perda de peso inexplicada e fadiga. 

1.Exame de Pés: Inspeção dos pés para identificar lesões, infecções ou neuropatia, 

que são complicações comuns do diabetes. 2.Medida da Pressão Arterial: Monitorar 

a pressão arterial é importante, pois hipertensão é frequentemente associada ao 

diabetes. 3.Avaliação do Índice de Massa Corporal (IMC): O IMC é calculado para 

avaliar o estado nutricional e o risco de diabetes, especialmente em indivíduos com 

sobrepeso ou obesidade. 

Diante do diagnóstico de DM, sugere-se que as reavaliações sejam realizadas 

em intervalos de 6 a 12 meses, dependendo da situação clínica do paciente. Para o 

diagnóstico pré-clínico de DM1, não há recomendação universal no Brasil, devido aos 

custos e da falta de informações. Para classificar o risco de desenvolvimento do DM2 
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é proposto o uso da ferramenta Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Com a 

aplicação do FINDRISC, é possível monitorar pacientes em risco de DM2. Essa 

ferramenta ajuda a estratificar o risco e a determinar a necessidade de rastreamento 

e intervenções preventivas (Rodacki et al., 2024). 

A preparação e disponibilidade de serviços para o tratamento do DM são 

considerados emergenciais, para o controle e prevenção. Observa-se uma ineficácia 

global dos sistemas de saúde, marcada por falhas estruturais e pela falta de 

capacitação de especialistas em cuidados e tratamentos de pacientes com DM.  Em 

contrapartida, mesmo com a capacitação de especialistas para o acompanhamento e 

tratamento do DM, a falta de condições adequadas no sistema que limita sua atuação. 

Essa dependência pode causar desmotivação e abandono da profissão, agravando a 

falta de pessoal qualificado em escala global. A solução exige estratégias amplas e 

combinadas, visando o aprimoramento profissional e o fortalecimento integral dos 

sistemas de saúde em todo o mundo (Alie et al., 2024). 

Segundo Alie e colaboradores (2024), a preparação e disponibilização de 

serviços para o DM, não são opcionais, mas uma essencialidade. Medidas preventivas 

e tratamento da doença, requerem investimentos na infraestrutura com equipamentos 

e insumos apropriados, recursos humanos qualificados com equipes treinadas, 

acesso universal a consultas e exames para o diagnóstico do DM.  Além de 

monitoramento com coleta de dados. A articulação de elementos melhora a resposta 

do sistema de saúde do DM, exigindo uma abordagem sistemática. A implementação 

dessas medidas é imprescindível para otimizar os resultados na prevenção e 

tratamento do DM. 

A disponibilidade de serviços de saúde é valiosa para o controle do DM2, 

incluindo a prevenção primária com ações sobre fatores de risco, como a obesidade, 

má alimentação e a identificação precoce por meio de um diagnóstico inicial para 

evitar complicações causadas pelo DM2.  Paralelamente, destaca-se a importância 

da educação para o autocuidado e do tratamento multidisciplinar. É fundamental o 

envolvimento de equipes e programas que promovam a adesão ao tratamento e o 

monitoramento do DM. Há necessidade de garantir o acesso universal aos serviços, 

combatendo as desigualdades sociais no acompanhamento contínuo dos pacientes 

com DM, desde o diagnóstico até a identificação precoce de complicações (Alie et al., 

2024). 
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Tabela 1 - Critérios laboratoriais utilizados para o diagnóstico de diabetes mellitus e 

pré-diabetes 

 

Critérios 
 

Normal Pré- diabetes DM 

Glicemia de jejum 
(mg/dl) 

 

< 100 100-125 ≥ 126 

Glicemia ao acaso 
(mg/dl) + sintomas 

 

- - ≥ 200 

Glicemia de 1 hora 
no TTGO (mg/dl) 

 

< 155 155-208 ≥ 209 

Glicemia de 2 
horas no TTGO 

(mg/dl) 
 

< 140 140-199 ≥ 200 

HbA1c (%) < 5,7 5,7-6,4 ≥ 6,5 

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerância à glicose oral; HbA1c: hemoglobina 

glicada. *Considera-se como jejum a cessação de ingesta calórica de 8-12 horas. 

**Carga oral equivalente a 75 g de glicose anidra diluída em água. 

Fonte: Rodacki e colaboradores (2024, p. 5). 

 

Um comitê de especialistas da Federação Internacional de Diabetes (IDF) 

avaliou a precisão e a relevância do teste de tolerância à 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-análise de 15 estudos com 

35.551 indivíduos de diferentes etnias, como asiáticos 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 diagnóstico 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 diagnóstico de DM (Rodacki et al., 2024). 
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Figura 2 - Algoritmo para rastreamento de DM2 em adultos assintomáticos no Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fonte: Rodacki e colaboradores (2024, p. 21). 

 

3.1 O pé Humano 

 

O pé é tem a função primordial na locomoção e estabilidade postural. Funções 

as quais, resultam da interação complexa entre componentes, articulares, 

ligamentares, musculares e neurológico. Sendo os músculos intrínsecos e sua 

inervação particularmente relevantes. Além de, sustentar o peso do corpo, o pé é 

responsável por gerar as forças necessárias para a execução de atividades 

dinâmicas, adaptando-se de forma contínua à superfície e agindo como uma alavanca 

propulsora durante o movimento. O pé, portanto, pode ter seu funcionamento 

comprometido por qualquer alteração, 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 funções. Em cada pé, encontram-se cerca de 30 

articulações e uma vasta rede de mais de 100 músculos, ligamentos e tendões. Esses 

componentes trabalham em harmonia para possibilitar o movimento e o suporte. As 

funções principais do pé são a sustentação de peso e a propulsão. Para um equilíbrio 

seguro e prevenção de lesões, o pé possui flexibilidade adaptativa a terrenos 

instáveis, juntamente com a estabilidade para o suporte do corpo. 

Comparado ao complexo lombo-pélvico, o pé possui estabilizadores, como os 

músculos intrínsecos do pé, que promovem a manutenção do arco do arco 

longitudinal.   Além de, garantir a estabilidade postural e a dissipação de forças 

durante a carga e a locomoção. A fraqueza dos músculos intrínsecos do pé tem sido 

associada a diversas condições musculoesqueléticas, como fascite plantar, pé plano, 

instabilidade crônica do tornozelo e condições sistêmicas, como o DM. O 

conhecimento da função fisiológica do pé é imprescindível para que os profissionais 

da saúde possam manejar adequadamente indivíduos com quaisquer desordens 

podais (Jaffri et al., 2023). 

Os ossos do pé formam três arcos plantares: o arco longitudinal medial e o 

lateral, que se estendem do calcâneo até os metatarsos e ossos do tarso, e o arco 

transverso, constituído pelas bases dos metatarsos. A sustentação desses arcos não 

depende apenas dos ossos do tarso e dos metatarsos, mas também de diversos 

ligamentos, dos músculos intrínsecos, como a fáscia plantar, e dos músculos 

extrínsecos, como o tibial posterior. Contudo, quando ocorre alteração nos arcos em 

razão de tensões durante a sustentação do peso, a energia mecânica tende a 

concentrar-se nos ligamentos, tendões e na fáscia plantar. A deformidade desses 

arcos, por diferentes motivos, pode comprometer a fase de elevação do pé, 

prejudicando a força de propulsão e elevando o custo energético metabólico durante 

a marcha (Hall, 2021). 

 

3.2 A doença do pé relacionada ao DM 

 

A doença do pé relacionada ao DM é uma das principais causas de alterações 

na arquitetura podal. A complicação do DM nos pés está associada de uma ou mais 
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condições, como neuropatia periférica, doença arterial periférica (DAP), infecção, 

ulcerações, neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputação, em indivíduos com 

histórico de DM. A ulceração do pé, é considerada uma das complicações mais graves 

do DM, deteriora a qualidade de vida dos pacientes e acarreta grandes custos 

financeiros. Contudo, a doença do pé relacionada ao DM, impõe um ônus considerável 

às famílias, aos profissionais de saúde, às instituições e ao sistema de saúde público 

(Schaper et al., 2023). 

De acordo Schaper e colaboradores (2023), as figuras 3 e 4 abaixo ilustram 

que os pontos de pressão e as alterações nos arcos plantares podem levar ao 

desenvolvimento de úlceras. 

 

Figura 3 – Mecanismo de úlcera que se desenvolve a partir de estresse mecânico 

repetitivo ou excessivo. 

 

 

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

 

Figura 4 – Áreas do pé com maior risco de ulceração. 

 

Fonte: Schaper e colaboradores (2023, p. 8). 
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As úlceras nos pés de pacientes com DM são causadas por fatores como 

distúrbios neurológicos, vasculares e biomecânicos. Em média, 60% das úlceras 

evoluem para formas mais graves, e cerca de 20% das infecções moderadas ou 

graves resultam em amputações. O índice de mortalidade em indivíduos com doenças 

relacionadas ao pé diabético é de 231 mortes por 1.000 pessoas-ano em um período 

de 5 anos. Além disso, estudos indicam que pessoas diabéticas negras, hispânicas, 

nativas americanas e de classe socioeconômica baixa apresentam maior risco de 

desenvolver úlceras nos pés e, consequentemente, levam ao quadro de amputações, 

em comparação com pessoas brancas (Armstrong et al., 2023). 

De acordo com Maity e colaboradores (2024), as infecções no pé diabético são 

uma complicação complexa e onerosa do DM, representando um grande desafio para 

a saúde global, com alto índice de mortalidade. Essas infecções no pé precedem 80% 

das amputações em pacientes com DM. Ressaltando que a fisiopatologia está 

associada a complicações microvasculares e neuropáticas. A neuropatia periférica 

predispõe a lesões, enquanto a doença arterial periférica agrava a isquemia. Portanto, 

cuidados preventivos e intervenções precoces são essenciais para reduzir os riscos. 

Os pacientes com DM apresentam alto risco de ulceração nos pés e devem 

receber orientações sobre autocuidados com os pés e o uso de calçados adequados. 

Aqueles pacientes que apresentam 2 ou mais fatores de risco, como perda de 

sensibilidade protetora, doença arterial periférica e deformidades, são classificados 

como de risco moderado. Esses pacientes devem consultar um especialista, como 

podólogo ou ortesista, para orientações sobre palmilhas ou calçados terapêuticos. A 

cada 3 a 6 meses, conforme as diretrizes do Grupo de Trabalho Internacional sobre o 

Pé Diabético e da Associação Americana de Diabetes, é necessário realizar avaliação 

periódica com um podólogo para a realização de exame físico nos pés e com médico 

especialista, para diagnósticos complementares (Armstrong et al., 2023). 
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Figura 5 – Os calçados devem ser largos o suficiente para acomodar o pé sem exercer 

pressão excessiva sobre a pele. 

 

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

 

De acordo American Diabetes Association Professional Practice Committee  

(2025), embora diversas intervenções com órteses tenham sido estudadas, a eficácia 

dos calçados especializados ou personalizados na redução da incidência de úlceras 

ainda não foi comprovada de forma significativa. No entanto, calçados terapêuticos 

adaptados às necessidades do paciente com diabetes podem ajudar a minimizar os 

pontos de pressão plantar, contribuindo para a prevenção de ulcerações. Se faz 

necessário que os profissionais de saúde primária que são responsáveis por exames 

regulares, educação do paciente e encaminhamentos adequados., ao identificarem 

deformidades como hálux valgo ou dedos em martelo orientem o uso de calçados 

apropriados como modelos mais largos, flexíveis, com profundidade extra. 

O uso de calçados apropriado tem como objetivo principal evitar complicações 

em pacientes com DM, como úlceras e alterações nos pés. É indicado que calçados 

com boa amortização e suporte são importantes para redistribuir a pressão e reduzir 

o risco de lesões. Portanto, orienta-se que os pacientes sejam avaliados quanto ao 

tipo de calçado que usam, considerando as características dos pés de cada indivíduo 

com DM e neuropatia periférica. A distribuição de carga na região plantar, é primordial 

(Zhang et al., 2022). 

Estudos indicam que pacientes com DM e neuropatia periférica apresentam 

maiores taxas de pressão plantar, nas regiões do antepé e do calcanhar, o que 

aumenta o risco para o desenvolvimento de úlceras nos pés. Em pessoas com 

sobrepeso, a distribuição incorreta da carga durante a marcha também favorece o 
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surgimento de pontos de pressão. Nesse contexto, o uso de palmilhas personalizadas 

é recomendado, assim como a escolha de calçados com espaço interno de acordo 

com o tamanho do pé, para a acomodar possíveis alterações anatômicas, reduzir o 

atrito e prevenir a formação de bolhas. A avaliação biomecânica preventiva e a 

prescrição correta de calçados configuram estratégias favoráveis para evitar 

complicações como a amputações (Rojas-Torres et al., 2024). 

Se faz necessário que profissionais de saúde como: médicos, enfermeiros, 

especialista em pé diabético, fisioterapeutas e podólogos se apropriem da anatomia 

dos pés, com o objetivo de identificar anormalidades, realizar o exame físico 

direcionado para mensuração do grau de neuropatia e investigar o histórico de 

úlceras. A análise dos pontos de pressão plantar, por meio de equipamentos como, 

podoscópio, baropodometria ou sistemas de escaneamento, pode indicar a 

necessidade de solados rocker, que apresentam evidências científicas de redução na 

pressão plantar, sobretudo na região do antepé, sendo especialmente recomendado 

para pacientes com deformidades com dedos em garra, hálux rígido ou histórico de 

úlceras neuropáticas (Ahmed et al., 2020).  

O diagnóstico das infecções no pé diabético tem como premissa uma avaliação 

abrangente que considere sinais físicos, resultados laboratoriais e exames de 

imagem, que identificam a gravidade e a extensão do processo infeccioso. Apesar de 

a biópsia óssea ser considerada o método de referência para confirmar casos de 

osteomielite, seu caráter invasivo e os possíveis riscos limitam sua utilização rotineira. 

Dessa forma, um diagnóstico preciso e com conhecimento do profissional sobre a 

intepretação dos resultados é fundamental para orientar adequadamente o tratamento 

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

 

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

 

De acordo com as diretrizes do IWGDF (2023), a neuropatia periférica pode ser 

identificada através do exame físico 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 diapasão de 128 Hz, empregado para identificar a 

perda da sensação vibratória. As etapas do exame físico dos pés em pacientes com 
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diabetes mellitus, realizadas com o monofilamento de 10 g 5,07 Semmes-Weinstein, 

são:  

Primeiramente, aplique o monofilamento nas mãos, no cotovelo ou na testa do 

paciente para demonstrar a sensação que será avaliada. Em seguida, teste três 

pontos distintos em cada pé, escolhidos dentre os locais recomendados. É 

fundamental garantir que o paciente não consiga visualizar se ou onde o filamento 

está sendo aplicado. O monofilamento deve ser aplicado perpendicularmente à 

superfície da pele, com pressão 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. É importante não aplicá-lo diretamente sobre 

úlceras, calosidades, cicatrizes ou tecidos necróticos, 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 pressão 

aplicada (“sim”/“não”) e em qual local a sente (por exemplo, “bola do pé esquerdo” ou 

“calcanhar direito”). Cada área deve ser testada três vezes: duas aplicações reais e 

uma aplicação simulada, sem contato do filamento. Considera-se que a sensibilidade 

protetora está presente quando o paciente responde corretamente em pelo menos 

duas das três tentativas, e ausente quando fornece duas respostas incorretas. Ao 

longo do exame, é recomendável oferecer incentivo ao paciente por meio de feedback 

positivo.. 

 

Figura 6 - Locais a serem avaliados para detecção da perda da sensibilidade protetora 

utilizando monofilamento de Semmes Weinstein de 10g 

 

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

 

Não é recomendado usar o monofilamento nas próximas 24 h após avaliar 

aproximadamente de 10 a 15 pacientes. Pois o equipamento tende a perder a força 
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de flambagem momentaneamente. É necessário substituir o monofilamento após ser 

utilizado em 70 a 90 pacientes. 

 

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

g. 

 

 

 

 

 

 

 

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

Figura 8 – Método correto de uso de um diapasão de 128 Hz para verificar a sensação 

vibratória 

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

 

Primeiramente, aplique o diapasão no pulso, no cotovelo ou na clavícula do 

paciente para demonstrar a sensação que será avaliada. Em seguida, assegure-se de 

que o paciente não consiga ver se ou onde o diapasão está sendo aplicado. Depois, 

posicione o diapasão em uma superfície óssea no dorso da falange distal do hálux, 

ou em outro dedo caso o hálux esteja ausente.  
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O instrumento deve ser aplicado perpendicularmente, com pressão constante. 

Repita a aplicação duas vezes, intercalando com pelo menos uma aplicação simulada, 

na qual o diapasão não esteja vibrando. O teste é considerado positivo quando o 

paciente identifica corretamente pelo menos duas das três aplicações, e negativo 

quando fornece duas respostas incorretas. Caso o paciente não perceba as vibrações 

no hálux, o exame deve ser repetido em locais mais proximais, como no maléolo ou 

na tuberosidade da tíbia. Durante o procedimento, é recomendável incentivar o 

paciente com feedback positivo. 

O teste que pode ser utilização na avaliação do exame físico no pé do paciente 

com DM é o teste de toque Ipswich, conhecido também de teste de toque leve, a 

sensação tátil: 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 diapasão de 128 Hz não estão disponíveis no momento da 

avaliação. O teste Ipswich é considerado razoável para a identificação da perda da 

sensibilidade em sua precisão na previsão de úlceras. 

 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 orientações. 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 região. LOPS é 

provável quando o toque leve não é detectado em ≥ 2 locais. 

 

Tabela 2 – Níveis de cuidados para doenças do pé relacionadas ao diabetes 

 

Nível 1       Médico generalista, podólogo e enfermeiro especialista em 
diabetes. 

Nível 2 Diabetologista, cirurgião (geral, ortopédico ou podólogo), especialista 
vascular (endovascular e revascularização aberta), especialista em doenças 
infecciosas ou microbiologista clínico, podólogo e enfermeiro especialista em 
diabetes, em colaboração com um pedortista, ortesista ou protesista. 
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Nível 3     Um centro de pé de nível 2 especializado em cuidados para 
doenças do pé relacionadas ao diabetes, com vários especialistas de várias 
disciplinas, cada um especializado nesta área, trabalhando juntos e que atua como 
um centro de referência terciário. 

 

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

  

Outras avaliações devem ser realizadas, incluindo a avaliação do estado 

vascular. É importante questionar o paciente sobre o histórico de claudicação 

intermitente e realizar a palpação dos pulsos pediosos. Deve-se observar a coloração 

e a temperatura da pele, verificando também os cuidados com a higienização dos pés. 

A inspeção do corte das unhas, a presença de infecções fúngicas, pontos de pressão, 

calos, fissuras ou edema para a condução de um exame físico completo (Schaper et 

al., 2023).  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Amostra e tipo de estudo 

 

O presente projeto foi encaminhado para apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Municipal de São Caetano do Sul (CEP – USCS) com a 

aprovação por meio do parecer número 7.051.957 e do certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética (CAAE) número 82635224.6.0000.5510 (Anexo A) e, após sua 

aprovação, realizou-se uma pesquisa de estudo metodológico desenvolvido pelas 

seguintes etapas: Levantamento bibliográfico; Aplicação de um questionário 

semiestruturado ao público-alvo (Apêndice B), aplicado a dois grupos selecionados 

por conveniência: Graduandos de Enfermagem da Universidade Municipal de São 

Caetano do Sul e graduandos de Podologia do ICP Instituto Científico de Podologia, 

no último ano do curso;. Elaboração do produto educacional em formato de guia de 

bolso digital e a validação do produto educacional pelo público-alvo. 

 

4.2 Detalhamento das etapas  

 

 O detalhamento da pesquisa iniciou-se com um levantamento bibliográfico, as 

buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, além da 

consulta a livro físico. O período de busca compreendeu os anos de 2018 a 2025, 

foram incluídos 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 bibliográfico inclui-se estudos originais completos que avaliaram doença 

Diabetes Mellitus e a identificação da doença do pé relacionada ao DM através do 

exame físico nos pés.  

 A pesquisa obteve dois grupos selecionados por conveniência: graduandos do 

último ano do curso de Enfermagem da Universidade Municipal de São Caetano do 

Sul e graduandos do último ano do curso de Podologia do ICP – Instituto Científico de 

Podologia. 

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

alunos do último ano do curso sobre a participação no projeto, contendo uma 
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exposição detalhada de todo o escopo da pesquisa, além de acordo com a datas da 

pesquisa e horários, no e-mail contou o link para o acesso ao TCLE (Apêndice A termo 

de consentimento livre esclarecido TCLE-e) 

(https://forms.gle/rFCYu1eH8PRSFX5M6) que também tem o acesso ao questionário 

semiestruturado no (Apêndice B). Os coordenadores colaboraram com o envio do 

questionário por e-mail aos alunos, utilizando o sistema de cópia 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 aplicação: online e presencial. Além do envio eletrônico do 

questionário, realizou-se a aplicação presencial junto aos graduandos do último ano 

de ambos os cursos, com o objetivo de ampliar a participação e garantir a coleta 

adequada dos dados. Durante a aplicação presencial, foi feita uma exposição 

detalhada de todo o escopo da pesquisa, assegurando o entendimento e o 

esclarecimento dos participantes quanto aos objetivos do estudo.  As informações 

obtidas foram arquivadas com o pesquisador principal, garantindo sigilo destas 

conforme explicado em TCLE-e: “Os dados serão removidos após o encerramento da 

coleta e arquivados por 5 anos no computador pessoal da pesquisadora responsável”. 

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 último ano da graduação. Após a 

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-e) (Apêndice A), 

participaram do estudo apenas os que concordaram com os termos e assinaram 

previamente o documento. Em seguida, foram direcionados ao questionário 

semiestruturado (Apêndice B), que incluíram perguntas sobre o gênero do 

participante, curso de graduação e qual semestre está cursando no atual momento. 

Logo após, as perguntas sobre neuropatia periférica diabética, as etapas do exame 

físico dos pés em pacientes com Diabetes Mellitus e a atuação da equipe 

multidisciplinar no cuidado ao paciente com doenças nos pés relacionadas ao DM. 

 As perguntas foram formuladas em formato de respostas fechadas e abertas 

foram realizadas via Google Forms (Apêndice B Questionário de pesquisa, 

garantindo-se aos participantes uma contribuição anônima e voluntária. Ao final, foram 

contabilizadas o total de 31 participações com o questionário 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 análise  

Os dados foram coletados de acordo com instrumento formulado pelos próprios 

autores devido à ausência de instrumentos com a mesma finalidade. A análise das 

respostas fechadas foi de acordo com a literatura cientifica apresentada pelas 

Diretrizes IWGDF de 2023. A análise das respostas fechadas fornecidas pelos 

participantes foi conduzida com base na técnica de análise de conteúdo proposta por 

Bardin.  

Para facilitar a interpretação dos dados e identificar padrões de convergência 

e divergência, as respostas foram organizadas em seis categorias temáticas, definidas 

conforme os critérios metodológicos dos autores: Categoria 1: Compreensão da 

Neuropatia Periférica Diabética (NPD), categoria 2: Inspeção Visual dos Pés, 

categoria 3: Instrumentos para Avaliação da Sensibilidade, categoria 4: Uso de 

Calçados Adequados, categoria 5: Cuidados Diários com os Pés e por categoria 6: 

Abordagem Multidisciplinar. Foi o total de 31 participantes público-alvo que 

preencheram todo o formulário de pesquisa contribuído por 6 graduandos de 

Podologia e 25 Graduandos de Enfermagem. Todos do último ano. 

 A análise de conteúdo foi o principal método de tratamento dos dados abertos 

que auxiliaram na elaboração do produto educacional juntamente com o levantamento 

bibliográfico. Foi elaborado um Guia de Bolso mediante as respostas da pesquisa com 

o público-alvo, que teve o objetivo de contribuir no processo de ensino aprendizagem 

do aluno com orientações sobre etapas do exame físico nos pés do paciente com DM 

e a importância do encaminhamento para equipe multidisciplinar. O produto 

educacional consiste em um arquivo eletrônico, acessível em um formato PDF. Que 

contém conteúdo didático, informativo e vídeos com legenda complementares. A 

elaboração e confecção do guia educacional ocorreu no aplicativo Canva (Canva, 

2025). Foram inseridas imagens de elementos de figura, gráfica e profissionais da 

saúde, imagem de fotografia todas de uso gratuito e com direitos autorais protegidos 

O produto educacional é um guia de bolso educacional, composto por 2 páginas e 2 

vídeos um em cada página, gravados e editados pela própria mestranda Patrícia 

Guedes Gonçalves no formato MPEG-4.  

Os vídeos têm a duração de 0:43 segundos a 1:28 segundos e poderão ser 

acessados através dos QR codes no material:  A primeira página é composta por 4 
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temas (1) apresentação do guia educacional etapas do exame físico, (2) etapas do 

exame físico nos pés do paciente com DM, (3) Dica de ouro, (4) Tabela de 

estratificação de risco e frequência de triagem para o exame físico nos pés do paciente 

com DM e o vídeo acessível através do Qrcode com a duração de 1minuto e 28 

segundos, com a demonstração das etapas do exame físico nos pés do paciente com 

DM.  

Na 2 página do guia educacional, foi dividido em 6 temas de maneira resumida 

em tópicos e um vídeo de acesso através do Qrcode de 43 segundos com áudio e 

legenda, abordando o estudo e a prática continua para o cuidado nos pés do paciente 

com DM encaminhamento ao médico especialista se julgar necessário. o título 

ressalta que é imprescindível que, estudantes e futuros profissionais das áreas de 

Enfermagem e Podologia saibam sobre (1) Anatomia do tornozelo e pé, (2) fisiologia 

do tornozelo e pé, (3) pergunta e resposta sobre a relação DM e a neuropatia periférica 

diabética, (4) sintomas da doença do pé relacionada ao DM, (5) Alerta para a 

complicação mais grave do DM, (6) Equipe multidisciplinar envolvida para os cuidados 

com os pés do paciente com DM e um Qrcode com apresentação do vídeo sucinto e 

breve com áudio e legenda, sobre a importância do Enfermeiro e Podológo na 

inserção da equipe multidisciplinar e encaminhamento ao especialista quando julgar-

se necessário após o exame físico nos pés do paciente com DM. 

Os vídeos foram hospedados na internet google drive da Mestranda Patricia 

Guedes Gonçalves, logo após a edição anexados no (Produto Educacional) Guia de 

Bolso: O papel do Enfermeiro e Podólogo nos Pés do Paciente com Diabetes Mellitus 

e ficaram disponíveis apenas no produto educacional.  

Após a elaboração do produto educacional, desenvolvido com conteúdo 

resumido em formato de tópicos e vídeos, a autora optou-se por realizar a validação 

apenas com o grupo de graduandos do curso de Enfermagem. Essa decisão foi 

tomada com base na maior adesão desse grupo à pesquisa: 25 estudantes de 

Enfermagem responderam integralmente ao questionário, incluindo o termo de 

consentimento. Em contrapartida, apenas 6 alunos do curso de Podologia 

participaram completamente da pesquisa, e, no momento da validação, esses alunos 

já não estavam mais inseridos em atividades práticas de estágio. 

 Dessa forma, foi encaminhado um e-mail à coordenação do curso de 

Enfermagem solicitando a validação do produto educacional com os estudantes do 
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último ano. Após a autorização da coordenadora, foi agendada a apresentação, que 

ocorreu de forma presencial na data e horário estabelecidos. 

 

4.3 Instrumentos  

 

Durante a apresentação aos alunos do último ano de Enfermagem (público-

alvo), foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 

Registro de Consentimento para Pesquisas em Ambiente Virtual, conforme 

documentos anexados à dissertação. Para a análise do material, utilizou-se o 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), indicado para 

validação de conteúdos e materiais educativos em saúde, aplicável para diferentes 

públicos (LEITE et al., 2018).  

O IVCES é composto por dezoito itens organizados em três domínios: 

objetivos, estrutura/apresentação e relevância. Cada critério é avaliado conforme o 

grau de concordância do avaliador, utilizando os seguintes valores: “2- concordo 

totalmente, “1- concordo parcialmente e “0- discordo”. O escore final do instrumento é 

definido pela soma dos valores atribuídos em todos os domínios de avaliação, que 

incluem: conteúdo, linguagem adequada à população, ilustrações gráficas, layout e 

tipografia, estímulo à aprendizagem e motivação, além da adequação cultural. Cada 

item recebe uma classificação com a respectiva pontuação: “ótimo”, “1 – adequado” 

ou “0 – inadequado”.  

Assim, o produto educacional será classificado como material educativo “ótimo” 

quando alcançar 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 parâmetros objetivos computados e organizados foram avaliados utilizando 

o IVCES, no qual a soma de todos os IVCES calculados separadamente foram 

divididos pelo número de itens do instrumento, sendo considerados com validade os 

itens que alcançaram o nível mínimo de 75% de concordância. Os resultados 

apresentam pela soma das respostas 1 e 2 dos avaliadores, dividindo este resultado 

pelo número total de resposta para o item em questão (LEITE et al., 2018). 
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A participação foi voluntária, sem custos aos envolvidos, e o material foi 

validado por um total de 14 graduandos de Enfermagem do último ano, considerando 

os critérios de conteúdo e aparência. 

A pesquisadora é responsável pelo armazenamento adequado dos dados 

coletados e pela garantia do sigilo e da confidencialidade das informações fornecidas 

pelos participantes da pesquisa. Ademais, durante a análise das respostas, o sigilo 

também foi assegurado. 

 

4.4 Critérios de inclusão  

 

Foram incluídos os graduandos do último ano do curso de Enfermagem e 

podologia. Foram incluídos participantes sem distinção de sexo, cor/raça, etnia, 

identidade de gênero, classes e grupos sociais. Sendo incluído os participantes que 

voluntariamente aceitaram participar do estudo (Apêndice – Termo de consentimento 

livre esclarecido TCLE-e). 

 

4.5 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos graduandos de outras áreas da saúde e alunos que não 

estavam no último ano do curso de graduação de Enfermagem e podologia. Além 

disso, foram excluídos graduandos que não aceitaram participar do estudo. 

 

4.6 Riscos  

 

O método empregado no atual estudo consistiu na aplicação de questionários, 

seguida de construção e validação de um produto educacional, no tema abordado, 

com objetivo de ensino aprendizagem. Esse processo mesmo que mínimo, oferece 

riscos aos participantes. Os quais podemos citar: desconforto e/ou constrangimento 

para responder aos questionários, requisitar tempo dos participantes e/ou cansaço ao 

responderem os questionários. Sendo assim minimizar os possíveis riscos, o 

participante que se sentiu desconfortável e/ou constrangido durante a pesquisa pode 

desistir de sua participação a qualquer momento, sendo garantido a todos o sigilo 

absoluto dos dados. 
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4.7 Benefícios  

 

A realização e finalização desse estudo proporcionara a ampliação ao 

conhecimento científico sobre o ensino ao público-alvo. Em benefício a curto e médio 

prazo destaca-se a elaboração de um produto educacional para o público-alvo, capaz 

de auxiliar e orientar sobre o exame físico nos pés do paciente com Diabetes Mellitus. 

Como benefício a longo prazo, destaca-se a melhoria e estímulo no processo de 

ensino aprendizagem contínuo.  
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5 RESULTADOS 

 

Para alcance do primeiro objetivo específico proposto, foi realizado um 

levantamento bibliográfico dos estudos científicos existentes na literatura sobre 

doença Diabetes Mellitus e a identificação da doença do pé relacionada ao DM através 

do exame físico nos pés.  

Todos os estudos incluídos nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, 

35 artigos além da consulta a 1 livro físico. O período de busca compreendeu os anos 

de 2018 a 2025. E sem restrição de língua. Os métodos prevalentes apresentados 

nesses artigos foram: Cartilha impressa- ações educativas para profissionais da saúde 

estudo metodológico, formulário como ferramenta educativa, tecnologia educacional 

digital,  diretrizes clínicas baseadas em evidências, elaboradas a partir de revisões 

sistemáticas, tecnologias educacionais (online): como Jogos educativos, palestras, 

treinamentos teórico-práticos, vídeos, folders, álbuns seriados, desenhos lúdicos e 

questionário estruturado aplicado em domicílios. 

 

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

o exame físico nos pés do paciente com Diabetes mellitus. 

 

Para atingir o segundo objetivo específico, realizou-se uma pesquisa quali-

quantitativa com os alunos do último ano dos cursos de Enfermagem e Podologia 

sobre o exame físico nos pés do paciente com diabetes mellitus. A pesquisa qualitativa 

buscou por respostas aberta, e a pesquisa quantitativas por perguntas fechadas, 

formuladas no levantamento bibliográfico dos estudos científicos existentes na 

literatura sobre doença Diabetes Mellitus e a identificação da doença do pé 

relacionada ao DM através do exame físico nos pés.  

Os dados foram coletados de acordo com o instrumento formulado pelos 

próprios autores devido à ausência de instrumentos com a mesma finalidade. O 

formulário foi composto por 10 perguntas, sendo 4 perguntas fechadas e 6 perguntas 

abertas, sobre o tema (Apêndice B- Questionário de Avaliação 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 último ano da Universidade municipal de São Caetano do Sul e uma 

amostra correspondente dos Graduandos de Podologia do Instituto Científico de 

Podologia ICP.  A pesquisa foi apresentada para 35 participantes, à qual nem todos 

responderam todo o questionário. A amostra foi composta por 31 participantes. A 

maioria (93,55%) identificou-se com o gênero feminino, enquanto 6,45% declararam-

se do gênero masculino. Esses dados iniciais evidenciam a predominância de 

mulheres na amostra analisada, um reflexo possivelmente relacionado à maior 

presença feminina nos cursos investigados. 

No que tange à variável “Semestre Atual”, a análise estatística descritiva 

revelou que a maior parte dos respondentes se encontra no oitavo semestre, 

representando 58,06% da amostra. Em sequência, 22,58% estão cursando o sétimo 

semestre, enquanto 19,35% estão no quinto semestre. Esses dados sugerem que a 

amostra é composta majoritariamente por estudantes em estágios avançados de 

formação acadêmica. Os dados foram coletados de acordo com instrumento 

formulado pelos próprios autores devido à ausência de instrumentos com a mesma 

finalidade. 

Ademais, verificou-se que no início da identificação 71,4% dos graduandos são 

do curso de Enfermagem e 19,35% dos graduandos são do curso de Podologia. Mas, 

a amostra do estudo coletou 80,65% ou seja, 24 participantes 77,4% estão 

matriculados no curso de Enfermagem, enquanto 19,35% 7 alunos pertencem ao 

curso de Podologia, que responderam todas as respostas. Essa distribuição reforça a 

relevância do estudo para áreas voltadas ao cuidado em saúde, particularmente na 

prevenção e manejo de complicações associadas ao diabetes mellitus. 

 

Tabela 3 - Caracterização da amostra com relação ao gênero, curso de graduação, 

semestre cursando no atual momento e período de estudo. 

Amostra (N= 31)  frequência 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 próprios 

autores devido à ausência de instrumentos com a mesma finalidade. A análise 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 realização do 

exame físico nos pés de pacientes com diabetes mellitus com risco muito baixo de 

ulceração. Constatou-se que 21,88% dos participantes responderam corretamente a 

alternativa “A cada 12 meses”. Entretanto, 78,13% forneceram respostas incorretas, 

apontando para a existência de lacunas no conhecimento sobre as recomendações 

atuais. 

A investigação acerca das principais etapas do exame físico nos pés de 

pacientes com diabetes mellitus á qual é a segunda questão fechada, revelou 

informações significativas sobre o desempenho dos participantes. Observou-se que 

apenas 31,25% identificaram corretamente todas as quatro etapas fundamentais: 

“Inspeção da pele e unhas”, “Palpação dos pulsos pedioso e tibial posterior, avaliação 

da sensibilidade com monofilamento de 10 g e avaliação da mobilidade articular do 

tornozelo. Por outro lado, 28,13% acertaram três das quatro alternativas corretas, 

enquanto 15,63% acertaram duas, e 12,50% acertaram apenas uma etapa.      

Destaca-se ainda que 12,50% dos participantes não identificaram nenhuma 

das alternativas corretas, sugerindo dificuldades significativas em reconhecer os 

elementos essenciais desse exame clínico. Adicionalmente, quatro participantes 

optaram explicitamente pela alternativa não sei. Evidenciando ausência de 
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conhecimento ou insegurança em relação ao tema. Esses resultados reforçam a 

necessidade de aprimorar a formação acadêmica e a conscientização dos estudantes 

sobre os aspectos fundamentais do manejo clínico do pé diabético, de acordo com as 

diretrizes estabelecidas. 

Em relação à terceira questão, sobre o exame físico que avalia a pressão 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 confusão sobre o exame correto, o que apresenta outra área de 

fragilidade no domínio do conhecimento. 

A última questão 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 reforça a importância do controle glicêmico na prevenção de 

complicações neuropáticas em pacientes diabéticos. Ainda assim, 37,5% forneceram 

respostas incorretas, revelando lacunas no conhecimento acerca dos fatores de risco 

associados à neuropatia periférica diabética. 

 

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

 

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

Periocidade do exame físico em 

risco muito baixo de ulceração 

7 21,88% 25 78,13% 

Principais etapas do exame 

físicos e instrumentos 

10 31,25% 22 68,75% 

Exame que avalia a pressão do 

toque (Ipswich) 

15 46,88% 16 53,13% 

Principal fator de risco para 

neuropatia periférica 

20 62,5% 11 37,5% 

Fonte:  Elaborado pela autora (2025).  



 

 

48 

 

 Em conclusão à periodicidade do exame físico anual obteve um índice de 

acertos de apenas 21,88%, evidenciando fragilidades significativas no conhecimento 

dos graduandos quanto ao intervalo adequado para a realização do exame físico 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 domínio sobre os aspectos teóricos da 

condição, mas ainda apresentam lacunas importantes em relação aos procedimentos 

práticos e à periodicidade recomendada para avaliação clínica. 

Os dados obtidos apontam para lacunas relevantes no conhecimento aplicado 

dos graduandos, especialmente no que se refere às recomendações práticas 

estabelecidas pelas Diretrizes da International Working Group on the Diabetic Foot 

(IWGDF, 2023). Embora haja reconhecimento do papel central do controle glicêmico 

na prevenção de complicações, a baixa adesão às práticas adequadas de exame 

físico dos pés reforça a necessidade de aprimorar a formação clínica. Nesse sentido, 

torna-se indispensável a implementação de metodologias ativas e experiências. para 

o ensino-aprendizagem dos graduandos de Enfermagem e Podologia, sobre o exame 

físico nos pés do paciente com Diabetes mellitus. Práticas que favoreçam o 

desenvolvimento de competências no manejo do pé diabético. Por esse motivo o guia 

de bolso elaborado para o público-alvo contribuir. 

As respostas às perguntas fechadas fornecidas pelos participantes foram 

examinadas segundo a metodologia de Análise de Conteúdo proposta por Laurence 

Bardin (2016), a qual se organiza em três etapas: pré-análise, exploração do material 

e tratamento e interpretação dos resultados. 

Na etapa de pré-análise, foi realizada uma leitura flutuante das 31 respostas 

dos participantes, identificando-se unidades de registro relacionadas ao cuidado com 

o pé diabético e à neuropatia periférica. A partir dessa leitura inicial, foram delimitadas 

as categorias temáticas que orientaram a análise na segunda fase: Categoria 1: 

Compreensão da Neuropatia Periférica Diabética (NPD), Categoria 2: Inspeção Visual 

dos Pés, Categoria 3: Uso de Calçados Adequados, Categoria 4: Avaliação da 

Sensação Vibratória e Tátil, Categoria 5: Cuidados Diários com os Pés e Categoria 6: 

Abordagem Multidisciplinar. 
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Por fim, na etapa de tratamento e interpretação dos resultados, foi possível 

sistematizar os dados, facilitando a identificação de padrões de convergência e 

divergência entre as respostas dos participantes. Essa abordagem permitiu uma 

compreensão mais aprofundada sobre o nível de conhecimento dos envolvidos em 

relação à prevenção e ao manejo das complicações associadas ao pé diabético. 

Na categoria 1 a compreensão da Neuropatia Periférica Diabética (NPD) o   

total de 22 participantes, apresentou reconhecimento da perda de sensibilidade, risco 

de úlcera, infecção, amputação, deformidades e como principal consequência da 

NPD. 

Perda de sensibilidade, dor neuropática, deformidades, fraqueza muscular, 
aumento do risco de infecções, problemas na cicatrização (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, úlceras e infecções podendo levar a 
amputação se não tratada adequadamente (ID_5). 
 
Perda de sensibilidade, impedindo a detecção de lesões, levando a infecções 
e úlceras também provoca deformidades, ressecamento da pele e alterações 
na marcha, aumentando o risco de feridas graves e complicações como 
amputações, feridas ou úlceras, calosidades, fissuras, alterações de cor 
temperatura, deformidades como dedos em garra, infecções unhas pele e 
ressecamento ou descamação (ID_14). 
Perda de sensibilidade. Alterações na pele, alterações nas unhas, sinais de 
infecção. 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 divergências 

importantes em relação ao entendimento do tema, como exemplificado pelo 

participante ID_7, que não respondeu à pergunta. Apenas uma minoria mencionou 

alterações motoras ou autonômicas associadas à NPD, apesar de essas 

manifestações integrarem a tríade clássica da condição sensitiva, motora e 

autonômica: 

“Acarretar lesões” (ID_4). 

 
“Não sei” (ID_8). 
 
“Dificulta locomoção” (ID_12). 
 
“Perda de sensibilidade, alteração na transpiração, alteração na circulação e 
alteração na coloração da pele” (ID_13). 
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“Gerando lesões de difícil cicatrização, podendo levar a infecções e até 
mesmo amputação do membro” (ID_24). 
 
“Pode perder a sensibilidade dos pés. Sinais de feridas, sangramento” 
(ID_26). 
 
“Causando lesões necroses” (ID_29). 

 
 

 Em relação a categoria 2, com Inspeção visual dos pés do paciente com DM, 

22 participantes citaram sinais clínicos relevantes como: feridas, úlceras, cor da pele, 

deformidades, rachaduras, micoses, edemas. Há um entendimento generalizado 

sobre sinais avaliados durante a inspeção visual dos pés: 

 

“Lesões e feridas, alterações na pele, deformidades, temperatura na pele, 

presença de infecção, alterações nas unhas, presença de bolhas” (ID_1). 
 
“Observar quanto à cor, edemas, feridas” (ID_3). 
 
“Na inspeção visual dos pés, procuraria por sinais de rachaduras, feridas ou 
úlceras e verificaria a coloração da pele” (ID_5). 
 
“Feridas ou úlceras, calosidades, fissuras, alterações de cor e temperatura, 
deformidades como dedos em garra, infecções nas unhas e pele” (ID_14). 
 
“Alterações na pele, alterações nas unhas, sinais de infecção” (ID_25). 

 
 

 Por outro lado, 9 participantes apresentaram divergências com respostas 

superficiais e incompletas, poucos participantes, mencionam verificação de pulsos, 

sinais de perfusão, que também fazem parte da inspeção visual nos pés do paciente 

com DM. Alguns não especificam o que observam na inspeção como: 

 

“Para que seja possível a visualização” (ID_4). 
 
“Sinais de má circulação” (ID_8). 
 
“Aparência e perfusão” (ID_19). 
 
“Feridas, sangramento” (ID_26). 
 
“ITB, palpação, pulsos tibioso, tibial posterior e pressão arterial” (ID_16). 
 
“Coloração, temperatura, avaliação dos pulsos” (ID_27). 

 
Já categoria 3, referente à relevância do uso de calçados apropriados, 23 

participantes demonstraram conhecimento sobre a necessidade de calçados 



 

 

51 

adequados como medida preventiva contra lesões nos pés de pacientes com diabetes 

mellitus.:  

Para não correr o risco de bater ou pisar em algo e machucar o pé (ID_2). 
 O uso de calçados adequados em pacientes com diabetes e perda de 
sensibilidade pode prevenir lesões, feridas e úlceras (ID_5). 
 
Uso de calçados adequados, meias sem apertar as pernas, meias sem 
costuras e sapatos confortáveis, porém firmes (ID_6). 

 
 Mas 8 participantes não abordaram características específicas dos calçados, 

apresentando lacunas de conhecimento com respostas superficiais ou genéricas: 

 

“Pois com sapatos normais eles podem se machucar e não sentir” (ID_24). 
 
“Para visualização” (ID_4). 
 
“Não calçar sapatos apertados” (ID_8). 
 
“Para proteção” (ID_12). 
 
“Sensibilidade e proteção” (ID_19). 
 

  
Na categoria 4, referente aos instrumentos utilizados na avaliação física dos 

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

diapasão de 128Hz como instrumentos apropriados para a avaliação da sensibilidade 

tátil e vibratória. Em contraste, um total 18 de participantes não souberam responder 

à questão, optando por deixá-la em branco como o (ID-13) e (ID_29), omitiram 

instrumentos ou apresentaram erro conceitual: 

 

“Muito importante” (ID_9) 
 
“São mecanoreceptivos” (ID_10). 
 
Diapasão, monitoramento e palmatória (ID_12). 
 
“Não sei os instrumentos, para a avaliação do exame físico nos pés do 
paciente com diabetes mellitus” (ID_24). 
  
“Não sei responder para a pergunta de como você explicaria a importância 
da avaliação da sensação vibratória e tátil, e quais são esses instrumentos” 
(ID_26). 

 
 

Na última categoria 5, a que se refere à integração da abordagem 

multidisciplinar no cuidado de pacientes com doença do pé diabético, identificou que 
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12 participantes demonstraram compreensão adequada ao mencionar dois ou mais 

profissionais envolvidos no processo assistencial. Entre os profissionais citados, 

destacaram-se o enfermeiro, endocrinologista, podólogo, nutricionista e 

fisioterapeuta, com descrições claras de seus respectivos papéis na promoção da 

saúde e prevenção de complicações. 

Entretanto, uma quantidade expressiva de 19 participantes, a maioria da 

amostra não respondeu à questão ou apresentaram respostas vagas e genéricas, sem 

identificar os profissionais envolvidos nem suas atribuições específicas. Essa 

divergência evidencia lacunas significativas no conhecimento sobre a importância da 

atuação integrada e interdisciplinar no manejo do pé diabético, o que pode 

comprometer a qualidade do cuidado prestado ao paciente: 

 

“Podólogo 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 conclusão, a análise dos participantes aponta tanto convergências quanto 

divergências nas percepções sobre o conhecimento dos graduandos do último ano de 

Enfermagem e Podologia quanto ao conhecimento e realização do exame físico nos 

pés em pacientes com diabetes mellitus. Identificou-se que os alunos apresentaram 

convergência quanto ao reconhecimento da neuropatia periférica como fator de risco 

para úlceras, infecções e amputações, bem como na identificação de cuidados 

preventivo. 

No entanto verificou-se divergências referentes ao nível detalhado das 

repostas. As quais revelam fragilidades e falta de conhecimento específico sobre os 

instrumentos clínicos como o diapasão, monofilamento de 10g apenas cerca de 40% 

dos alunos souberam citar corretamente e explicar a função dos instrumentos usados 

na avaliação tátil e vibratória. Desconhecimento ou superficialidade sobre os sinais 

clínicos durante a inspeção visual dos pés, alguns alunos citaram sinais genéricos, 

como "sensibilidade", que não são perceptíveis visualmente. Poucos participantes 

“graduandos” demonstraram domínio conceitual sobre a fisiopatologia da NPD e sua 

ligação direta com as complicações nos pés. 
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Sobre a abordagem multidisciplinar mais da metade dos alunos não mencionou 

corretamente os profissionais envolvidos ou suas funções no cuidado do pé diabético.  

Assim, a análise de conteúdo permitiu evidenciar que os alunos possuem 

conhecimento básico, mas ainda necessitam de maior consolidação teórica e prática 

sobre avaliação clínica dos pés e atuação multiprofissional, aspectos imprescindíveis 

no cuidado dos pés ao paciente com diabetes mellitus e neuropatia periférica 

diabética. 

Para alcançar 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 

(Apêndice C), foi submetido a um processo de validação por meio da aplicação de um 

questionário de validação de a qual se refere a quarto objetivo atingido, conteúdo 

educativo na área da saúde. 

Esse questionário foi aplicado de forma presencial aos alunos do último ano 

(sétimo semestre) de graduação em Enfermagem da Universidade Municipal de São 

Caetano do Sul, sendo esse um público distinto do que participou do questionário de 

pesquisa, ou seja, não houve repetição de alunos da etapa anterior na etapa de 

validação do produto. A aplicação desse questionário foi realizada após os alunos 

terem sido reunidos presencialmente e terem recebido a explicação sobre o processo 

de validação do produto. 

 Inicialmente, foi distribuído em formato impresso o produto educacional, 

apresentado pelo link em formato digital (PDF), e, após a disponibilização do material, 

foi solicitado que realizassem uma leitura completa do conteúdo para, em um segundo 

momento, responderem ao questionário de validação de conteúdo. A participação 

nesse processo foi voluntária, ou seja, apenas os alunos que manifestaram interesse 

em ler o guia de bolso educacional e responder ao questionário participaram da 

validação. Aqueles que optaram por participar assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) – conforme consta no Apêndice A – e, em seguida, 

receberam acesso integral ao conteúdo impresso e de forma digital.  

Todo o processo de orientação, distribuição do produto educacional e aplicação 

do questionário foi conduzido pela autora com auxílio da professora de Enfermagem 

da Universidade Municipal de São Caetano do Sul, que introduziu com os graduandos 

a minha apresentação. A atividade foi realizada em um período de 40 minutos. Ao 
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todo, participaram dessa etapa de validação de forma presencial 13 alunos do sétimo 

semestre ou seja do último ano. com predominância do público feminino (76,92%) em 

relação ao masculino (23,08%). 

Em relação à validação do produto pelo público-alvo, identificada por meio do 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), encontrou-se 

um IVCES de 0,99 índice esse considerado excelente como resultado da análise das 

respostas obtidas do IVCES. O resultado aferido considera o produto validado, 

conforme citado pelos autores Mattos, Moreira, Florêncio e Cestari (2022), que 

indicam que, quando se obtém um número de concordância superior ou igual a 0,75, 

o produto é definido como excelente.  

O Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) avalia 

três domínios principais: objetivo, estrutura/apresentação e relevância. 

No domínio objetivo, que contempla os propósitos, metas e finalidades do 

material, os resultados foram: (1) quanto à contemplação dos temas propostos, vinte 

e quatro avaliadores (92,9%) atribuíram pontuação máxima, um avaliador (7,1%) 

classificou como intermediário e nenhum considerou inadequado; (2) em relação à 

adequação ao processo de ensino-aprendizagem, todos os vinte e seis avaliadores 

(100%) atribuíram nota máxima; (3) quanto ao esclarecimento de dúvidas sobre o 

tema abordado, vinte e quatro (92,9%) julgaram plenamente adequado e um (7,1%) 

intermediário; (4) na capacidade de proporcionar reflexão, vinte e quatro (84,6%) 

avaliaram positivamente e dois (15,4%) de forma intermediária; e (5) quanto ao 

incentivo à mudança de comportamento, dezoito avaliadores (69,2%) atribuíram 

pontuação máxima, enquanto oito (30,8%) optaram por avaliação intermediária. 

No domínio estrutura/apresentação, que inclui organização, estratégia, 

coerência e suficiência, verificou-se que: (6) a linguagem adequada ao público-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 satisfatória por vinte e quatro (92,9%) e 

intermediária por um (7,1%); (9) as informações corretas foram confirmadas 

integralmente (26 = 100%); (10) as informações objetivas igualmente receberam 

concordância plena (26 = 100%); (11) as informações esclarecedoras obtiveram vinte 

e quatro respostas positivas (92,9%) e uma intermediária (7,1%); (12) as informações 

necessárias foram validadas por vinte e quatro (92,9%) e um avaliador (7,1%) 
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considerou intermediário; (13) a sequência lógica das ideias obteve vinte e quatro 

avaliações positivas (92,9%) e uma intermediária (7,1%); (14) quanto à atualidade do 

tema, vinte avaliadores (76,9%) atribuíram nota máxima e seis (23,1%) nota 

intermediária; e (15) o tamanho do texto foi considerado adequado por unanimidade 

(26 = 100%). 

No domínio relevância, referente à significância, impacto, motivação e 

interesse, todos os avaliadores atribuíram nota máxima aos três itens: (16) estímulo 

ao aprendizado (26 = 100%); (17) contribuição para o conhecimento na área (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 número total de respostas. 

Portanto, observamos a tabela 6 em Objetivo: Propósitos, Metas ou Finalidades, as 

avaliações indicam resultados uma alta aderência aos objetivos propostos, com a 

grande maioria das avaliações na categoria máxima (nota 2). Destaques: Contempla 

os temas propostos: 92,9% avaliaram com nota 2, demonstrando que o conteúdo está 

alinhado com os tópicos esperados. E Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem: obteve 100% de avaliação máxima, o que reforça a proposta 

pedagógica do Guia de Bolso. No contexto se o produto, esclarece dúvidas e 

proporciona reflexão: ambos com mais de 84% de avaliações máximas, 

demonstrando que o conteúdo não apenas informa, mas também estimula a análise 

crítica. Em no quesito se incentiva mudança de comportamento: teve desempenho um 

pouco inferior, com 69,2% na nota máxima. Embora ainda seja um bom resultado, 

indica que há margem para aprimoramento no aspecto motivacional. 

O Produto é eficaz em atender seus propósitos educacionais e cognitivos. Na 

segunda estrutura da Validação para Estrutura / Apresentação: Organização, 

Coerência e Clareza, os resultados foram excelentes em quase todos os itens, 

demonstrando uma forte coerência interna e clareza comunicacional. Como: 

Linguagem: adequada ao público-alvo e ao material educativo (100% em ambos os 

casos). Para a Interatividade: 92,9% deram nota máxima, o que sugere que o material 

engaja para o estudante, mesmo que haja pequena margem de melhora. No tópico 

Informações todos os quesitos informativos (corretas, objetivas, esclarecedoras, 

necessárias) receberam entre 92,9% e 100% de avaliações máximas, evidenciando 

uma base informativa sólida e precisa. Em Sequência lógica e tamanho do texto 
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também foram bem avaliados. Com relação ao Tema atual, teve a menor avaliação 

deste grupo, com 76,9% nota máxima. Isso indica que, embora o tema seja 

considerado relevante, pode haver percepções variadas sobre sua atualidade ou 

necessidade de atualização. O conteúdo do produto educacional “Guia de bolso está 

muito bem estruturado, com linguagem clara, interativa e apropriada.  

Na última dimensão do conteúdo de Validação sobre Relevância: Significância, 

Impacto e Motivação a categoria foi considerada unanime nos resultados e altamente 

positivos, para estímulo ao aprendizado e contribuição para o conhecimento na área: 

ambos com 100% de avaliações máximas, o que reforça o valor formativo do 

conteúdo. Esses resultados evidenciam que o conteúdo é não apenas informativo, 

mas fortemente formador, capaz de gerar impacto positivo no desenvolvimento de 

conhecimento e interesse dos envolvidos. Isso confere ao material muita relevância 

educacional. O conteúdo, representa oportunidades de aprimoramento contínuo. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os achados deste estudo revelaram lacunas consideráveis no conhecimento 

dos graduandos do último ano de ambos os cursos alunos de Enfermagem da 

Universidade Municipal de São Caetano do Sul e alunos de Podologia do Instituto 

científico de Podologia ICP, em relação ao exame físico dos pés de pessoas com 

diabetes mellitus, tanto no aspecto teórico quanto nas habilidades práticas. Essa 

constatação se mostra preocupante, visto que a avaliação sistemática dos pés é 

reconhecida internacionalmente como medida essencial na prevenção de 

complicações graves, incluindo úlceras e amputações (Armstrong et al., 2023; 

Schaper et al., 2023). 

A dificuldade observada entre os participantes em identificar a periodicidade 

adequada do exame dos pés reforça as fragilidades curriculares na formação 

acadêmica. De acordo com as orientações do International Working Group on the 

Diabetic Foot (IWGDF, 2023) e da American Diabetes Association (2025), a avaliação 

deve ser realizada, no mínimo, anualmente em todos os pacientes, e com maior 

frequência naqueles em risco elevado. Essa diretriz ainda encontra barreiras para ser 

incorporada na prática clínica e na formação de futuros profissionais. 

Outro ponto crítico identificado foi o desconhecimento quanto ao uso correto 

dos instrumentos de avaliação, como o monofilamento de 10 g e o diapasão de 128 

Hz, fundamentais para rastrear a neuropatia periférica. Tal achado está em 

consonância com os resultados de Ferreira e Alvarenga (2023), que mostraram a 

fragilidade de profissionais da Atenção Básica no manejo adequado do pé diabético. 

Do mesmo modo, Maity e colaboradores (2024) destacam que a neuropatia deve ser 

compreendida de forma ampla, incluindo manifestações sensitivas, motoras e 

autonômicas, o que raramente foi evidenciado nas respostas analisadas neste estudo. 

O déficit de compreensão dos graduandos quanto à importância da abordagem 

multidisciplinar também merece destaque. Estudos confirmam que equipes 

integradas, compostas por enfermeiros, médicos, podólogos, fisioterapeutas e 

nutricionistas, apresentam resultados superiores na prevenção e tratamento do pé 

diabético (Lira et al., 2023; Alie et al., 2024). A ausência dessa visão entre os 

participantes demonstra que a formação acadêmica ainda se mostra fragmentada, 

distante da realidade multiprofissional exigida nos serviços de saúde. 
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A literatura reforça que fatores contextuais e socioeconômicos agravam a 

complexidade do cuidado. Tonaco e colaboradores (2023) evidenciam as dificuldades 

de conscientização populacional acerca do diagnóstico e tratamento do diabetes no 

Brasil, enquanto Musilanga e colaboradores (2024) relatam desafios semelhantes em 

países africanos de baixa e média renda, onde o acesso limitado a serviços 

especializados compromete a prevenção de complicações. 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 educação em saúde 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 nível de conhecimento sobre o autocuidado 

influencia diretamente a adesão às práticas de prevenção. Esse contexto sustenta a 

relevância de materiais de apoio, como guias de bolso ou cartilhas, que funcionem 

como instrumentos complementares à formação acadêmica. 

A utilização de recursos pedagógicos inovadores também desponta como 

estratégia eficaz. Santiago e colaboradores (2021) demonstraram que tecnologias 

digitais em saúde contribuem para a capacitação 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 simulações 

clínicas e estudos de caso, para promover competências práticas e reflexivas. Ainda 

nesse sentido, Paľová e Vejačka (2022) sugerem a incorporação de princípios de 

gamificação como recurso motivacional no ensino superior, com impactos positivos 

na retenção de conhecimento. 

A biomecânica do pé diabético e os fatores de risco relacionados ao calçado 

também emergem como componentes importantes para a prevenção. Estudos de 

Ahmed e colaboradores  (2020) e Zhang e colaboradores (2022) apontam que o 

desenho adequado de calçados e palmilhas pode reduzir a pressão plantar e o risco 

de ulcerações. Rojas-Torres e colaboradores  (2024) acrescentam que a avaliação da 

distribuição de pressão plantar em pacientes recém-diagnosticados com diabetes é 

determinante para o planejamento preventivo, reforçando a necessidade de que 

estudantes da saúde tenham contato com tais evidências ainda durante a graduação. 
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A dimensão anatômica e funcional também não pode ser negligenciada. Hall 

(2021) e Paternostro e colaboradores (2022) destacam a importância do 

conhecimento anatômico para a prática clínica segura, uma vez que alterações 

estruturais contribuem para deformidades e aumentam a vulnerabilidade dos pés. 

Jaffri e colaboradores (2023), por sua vez, comprovam que o treinamento de músculos 

intrínsecos do pé melhora a função e pode atuar como estratégia preventiva. 

Por fim, cabe ressaltar que a formação acadêmica em saúde deve se pautar 

nas diretrizes atualizadas e em uma visão integral do cuidado. Autores como Harreiter 

e Roden (2023), Rodacki e colaboradores (2023; 2024) e a International Diabetes 

Federation (2022) reforçam que a atualização contínua, o ensino estruturado e a 

integração entre teoria e prática são fundamentais para qualificar a assistência ao 

paciente com diabetes. 

Em síntese, os resultados desta pesquisa confirmam a presença de lacunas 

significativas no conhecimento e nas habilidades dos graduandos para a realização 

do exame físico dos pés. Entretanto, ao dialogar com a literatura, percebe-se que 

essas fragilidades não se restringem ao cenário educacional brasileiro, mas refletem 

um desafio global. O fortalecimento das estratégias educativas, a valorização da 

prática multidisciplinar e a adoção de metodologias pedagógicas inovadoras emergem 

como caminhos indispensáveis para a formação de profissionais capazes de oferecer 

cuidado seguro, integral e baseado em evidências, contribuindo, assim, para a 

redução das complicações 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 São Caetano do Sul e Graduandos de Podologia do ICP Instituto 

Científico de Podologia, no último ano do curso. A pesquisa abordou as percepções 

de lacunas nos ensinos mais prevalentes dos estudantes sobre as etapas do exame 

físico nos pés de pacientes com Diabetes Mellitus (DM), além de uma revisão da 

literatura relacionada ao tema. 

A elaboração e confecção 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 títulos e subtítulos. Foram inseridas imagens de elementos de figura, 

gráfica e profissionais da saúde, 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. Após a conclusão, o produto foi exportado em formato PDF 

(Portable Document Format) para facilitar o acesso, leitura e interação. 

O produto educacional é um guia de bolso educacional, composto por 2 

páginas e 2 vídeos um em cada página, gravados e editados pela própria mestranda 

Patricia Guedes Gonçalves no formato MPEG-4. Os vídeos têm a duração de 5min a 

7 min. e poderão ser acessados através dos QR codes no material:  A primeira página 

é composta por 4 temas (1) apresentação do guia educacional etapas do exame físico, 

(2) etapas do exame físico nos pés do paciente com DM, (3) Dica de ouro, (4) Tabela 

de estratificação de risco e frequência de triagem para o exame físico nos pés do 

paciente com DM e o vídeo acessível através do Qrcode, com a demonstração das 

etapas do exame físico nos pés do paciente com DM. Na 2 página do guia 

educacional, foi dividido em 6 temas e um vídeo de 5 min: o título ressalta que é 

imprescindível que, estudantes e futuros profissionais das áreas de Enfermagem e 

Podologia saibam sobre (1) Anatomia do tornozelo e pé, (2) fisiologia do tornozelo e 

pé, (3) pergunta e resposta sobre a relação DM e a neuropatia periférica diabética, (4) 

sintomas da doença do pé relacionada ao DM, (5) Alerta para a complicação mais 

grave do DM, (6) Equipe multidisciplinar envolvida para os cuidados com os pés do 

paciente com DM e um Qrcode com apresentação do vídeo com áudio e legenda, 
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abordando o estudo e a prática continua para o cuidado nos pés do paciente com DM. 

O guia está disponível no apêndice C. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo permitiu uma análise abrangente sobre o conhecimento e a 

percepção 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 aplicação de um questionário estruturado, 

observou-se que, embora a maioria dos participantes estivesse em fases avançadas 

da formação acadêmica, ainda são evidentes as lacunas no domínio de diretrizes 

clínicas fundamentais, como as recomendações do IWGDF e a identificação correta 

de exames e fatores de risco. A baixa taxa de acertos em questões objetivas sobre 

etapas do exame físico e testes específicos, como o teste de Ipswich, indica que há 

fragilidades no processo de ensino-aprendizagem sobre o tema. 

A análise de conteúdo das respostas abertas reforça esses achados, ao 

mesmo tempo que revela uma percepção ampla, porém superficial, sobre os impactos 

da neuropatia nos pés, os sinais de alerta a serem observados na inspeção, e a 

importância de práticas preventivas como o uso de calçados adequados. Embora 

muitos participantes reconheçam a relevância do autocuidado e da avaliação 

sensorial, também se observa uma parcela que demonstra desconhecimento ou 

insegurança em relação a conceitos básicos, como evidenciado por respostas vagas 

ou incompletas. 

Outro destaque relevante foi a valorização da abordagem multidisciplinar no 

manejo do pé diabético. A maioria dos participantes reconheceu a importância da 

atuação conjunta entre enfermeiros, podólogos, endocrinologistas e nutricionistas, o 

que evidencia uma compreensão crescente sobre a necessidade de um cuidado 

integral e colaborativo. No entanto, também foi possível notar a ausência de menção 

a outros profissionais importantes nesse contexto, como fisioterapeutas e psicólogos, 

sugerindo que a formação ainda pode expandir seu enfoque para incluir todos os 

pilares do cuidado centrado no paciente. 

Com base nesses achados, conclui-se que há uma demanda urgente por 

estratégias educativas mais eficazes e integradas, que contemplem desde os 

fundamentos clínicos até a importância da atuação em equipe na prevenção de 

complicações associadas ao diabetes. A inserção de atividades práticas, simulações 

clínicas e ações de educação em saúde podem ser alternativas valiosas para 
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aprimorar o conhecimento e a segurança dos futuros profissionais no cuidado ao pé 

diabético.  
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ANEXO A - Parecer do comitê de ética  
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ANEXO B-   INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO EDUCATIVO EM 

SAÚDE 
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APÊNDICE A- Termo de consentimento e livre esclarecido 
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APÊNDICE B – Questionário 
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APÊNDICE C - Produto técnico tecnológico 
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Por que esse guia existe e por
que ele é útil para

Graduandos de Enfermagem
e Podologia?
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O guia prático foi desenvolvido com base em
diretrizes clínicas atualizadas e nas
necessidades identificadas junto ao público-
alvo. 

GUIA PRÁTICO
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GUIA PRÁTICO

Permite consulta rápida e direcionada
aos conteúdos essenciais

Ampliação da segurança na realização
do exame físico dos pés

Autonomia discente, Vídeos curtos e
Raciocínio clínico preventivo.

11



RESULTADOS DA
PESQUISA COM O
PÚBLICO-ALVO

A pesquisa realizada em 2025 com graduando
do último ano de Enfermagem da USCS e
Podologia do ICP, evidenciou lacunas
conceituais e insegurança na prática quanto ao
exame físico nos pés de paciente com DM, o
que fundamentou a elaboração do guia prático
digital.
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Esse contexto evidencia falhas na realização
do exame físico dos pés e reforça a
necessidade de estratégias como o guia
prático, que auxilia na padronização das
etapas do exame, na integração entre teoria e
prática e no fortalecimento do raciocínio
clínico e da autonomia discente 
Andersson et al., 2022; Sobral et al., 2020.
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O diabetes mellitus apresenta elevada
prevalência e crescente impacto na
saúde pública, demandando o
fortalecimento da assistência e da
formação de Enfermeiros e Podólogos 
Ramakrishnan Ramesh et al. (2024).

DIABETES MELLITUS
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A hiperglicemia crônica, característica do
diabetes mellitus, está diretamente
relacionada ao desenvolvimento de
complicações micro e macrovasculares
que acometem diferentes sistemas
orgânico 
Lira et al. (2023).

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

COMPLICAÇÕES DA DM:
NEUROPATIA
PERIFÉRICA DIABÉTICA
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 È uma das principais causas de alterações na
arquitetura podal. A complicação do DM nos
pés está associada de uma ou mais condições,
como neuropatia periférica, doença arterial
periférica (DAP), infecção, ulcerações, neuro-
osteoartropatia, gangrena ou amputação, em
indivíduos com histórico de DM

DOENÇA DO PÉ
RELACIONADA AO DM
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Nesse cenário, a qualificação do ensino sobre
ações preventivas, especialmente
relacionadas ao cuidado com os pés, torna-
serelevante para a redução de desfechos
graves associados à doença
 Ramakrishnan Ramesh et al. (2024).
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PREVENÇÃO
A ausência de identificação precoce dessas
alterações contribui para a progressão de
quadros clínicos que podem culminar em
amputações evitáveis, evidenciando a
importância de materiais educativos
voltados à prática clínica
 Schaper et al. (2023).

DIRETRIZES
As diretrizes nacionais e internacionais
recomendam a realização sistemática
do exame físico dos pés em pessoas com
DM como estratégia central para a
prevenção de complicações 
American Diabetes Association (2025).
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A IMPORTÂNCIA DE
RECONHECER A
ESTRUTURA
ANATÔMICA DO PÉ
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O reconhecimento da anatomia e da
fisiologia do pé humano constitui base
fundamental para a avaliação clínica
adequada. A compreensão da estrutura
óssea, muscular, articular e dos arcos
plantares permite ao profissional
identificar deformidades, alterações
biomecânicas e áreas de maior risco para
ulceração, especialmente em pacientes
com diabetes mellitus
Jaffri et al. (2023).

O PÉ
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Anatomicamente, o pé é constituído por 28
ossos, aproximadamente 30 articulações e
mais de 100 músculos, tendões e
ligamentos, organizados em três arcos
plantares: longitudinal medial, longitudinal
lateral e transverso Paternostro et al.
(2022).

O PÉ
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O pé humano apresenta estrutura complexa
e desempenha papel fundamental na
locomoção, no equilíbrio e na sustentação
do peso corporal. Sua organização envolve
a integração entre ossos, articulações,
músculos, tendões, ligamentos e estruturas
neurológicas, permitindo a adaptação
contínua às diferentes superfícies durante
a marcha e garantindo estabilidade
postural
Jaffri et al. (2023).

O PÉ
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Alterações na arquitetura do pé, associadas
à neuropatia periférica e à sobrecarga
plantar, contribuem significativamente
para o desenvolvimento de lesões. Dessa
forma, o domínio da anatomia do pé torna-
se indispensável para a prevenção de
complicações e para a tomada de decisão
clínica durante o exame físico
 Hall (2021).

ALTERAÇÕES NA
ESTRUTURA PODAL
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REALIZAÇÃO DO
EXAME FÍSICO NOS
PÉS DO PACIENTE
COM DM
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Os arcos plantares são essenciais para a
adequada distribuição das cargas e absorção
de impactos durante a marcha, sendo sua
integridade indispensável para a prevenção
de sobrecargas, deformidades e lesões,
especialmente em indivíduos com DM
Hall (2021).

 A AVALIAÇÃO DAS
ALTERAÇÕES FUNCIONAIS E

DEFORMIDADES

26



A aplicação dos testes de sensibilidade
deve ocorrer em pontos anatômicos
específicos dos pés, seguindo as diretrizes
clínicas. O monofilamento de 10 g deve
ser aplicado perpendicularmente em
áreas plantares padronizadas, evitando
calosidades, cicatrizes ou úlceras, para
garantir a avaliação adequada da
sensibilidade protetora 
Schaper et al. (2023).

 AVALIAÇÃO DA
SENSIBILIDADE

PROTETORA DO PÉ 

FONTE: SCHAPER E COLABORADORES (2023, P. 25).
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O teste com o diapasão de 128 Hz deve
ser realizado sobre proeminências
ósseas, preferencialmente no dorso da
falange distal do hálux, permitindo a
avaliação da sensibilidade vibratória 
Schaper et al. (2023).

APLICAÇÃO DO TESTE
COM O DIAPASÃO DE

128HZ

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

EXAME FÍSICO: PELE E
UNHAS
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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).

É IMPORTANTE SABER
QUE...

FONTE: SCHAPER E COLABORADORES (2023, P. 25).
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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).

NEUROPATIA
PERIFÉRICA X

PRESSÃO PLANTAR

FONTE: SCHAPER E COLABORADORES (2023, P. 25).
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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).

CALÇADOS ADEQUADOS
PARA PACIENTE COM A

DOENÇA DO PÉ
RELACIONADA AO DM

FONTE: SCHAPER E COLABORADORES (2023, P. 10).
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VÍDEO SOBRE AS ETAPAS DO EXAME FÍSICO NOS PÉS DO
PACIENTE COM DM
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VÍDEO SOBRE A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA PODOLÓGOS E ENFERMEIROS
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