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APRESENTAÇÃO 

 

 

 
    Trata-se de uma dissertação de mestrado que apresenta a Elaboração e Validação de 

histórico de enfermagem à pessoa com pé diabético na Atenção Primária à Saúde. 

 O interesse pela temática surgiu durante a Residência Multiprofissional em Saúde da 

Família pala Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Entre as ações do 

profissional enfermeiro, a consulta de enfermagem configura-se como ação cada vez mais 

adotada no serviço de atenção primária, como estratégia de promoção da saúde no contexto do 

cuidado. Com a prática clínica, observei que esses profissionais, entende a gravidade, as 

consequências do pé diabético e a necessidade de uma avaliação mais específica, porém, a 

maioria canaliza sua atenção apenas para a educação em saúde. Inegavelmente, a educação em 

saúde é parte fundamental no tratamento da pessoa com diabetes, porém, a princípio, tratar do 

pé  diabético ou em risco não abrange somente educação em saúde, requer também 

conhecimentos específicos sobre avaliação clínica do pé.      

 Em 2022, durante o primeiro ano do mestrado profissional, aproximei da temática 

quanto a atuação do enfermeiro no cuidado com o pé diabético na atenção primária. A 

proximidade com pesquisadores experientes favoreceu a compreensão de que a elaboração e 

validação de histórico de enfermagem à pessoa com pé diabético na atenção primária à saúde  

é importante para a prática clínica e cientifica da enfermagem,  pois representa uma inovação 

na tomada de decisão, proporcionando autonomia, apoio técnico e respaldo ético ao 

enfermeiro. A inexistência dessa ferramenta pode comprometer a qualidade da assistência e 

provocar equívocos na prestação dos cuidados , além de dificultar o rastreamento correto e a 

identificação precoce das complicações do pé diabético entre as pessoas com DM.  

 Assim, surge a oportunidadede elaborar e validar um histórico de enfermagem à pessoa 

com pé diabético na atenção primária à saúde, a criação e validação desse instrumento podem 

garantir maior segurança aos usuários e profissionais, redução da variabilidade de ações de 

cuidado, melhora na qualificação dos profissionais para a tomada de decisão assistencial, 

facilidade para incorporação de novas tecnologias , inovação no cuidado, uso mais racional 

dos recursos disponivéis e maior transparência e controle dos custos . Ainda como vantagens, 

esse instrumento pode contribuir para o desenvolvimento de indicadores de processo e de 

resultado, a disseminação de conhecimento, a comunicação profissional e a coordenação do 

cuidado.            

 Este estudo permitiu o desenvolvimento de dois produtos científicos (artigos) e cinco 

produtos técnicos. Apresento esta dissertação estruturada de acordo com as exigências das 

normas do PPGCPS-UNIMONTES e contendo os seguintes tópicos: introdução, objetivos 



 

geral e específicos, metodologia, produtos elaborados (científicos e técnicos), conclusão e 

referências utilizadas na elaboração deste trabalho. 



 

RESUMO 

 

O pé diabético é reconhecido mundialmente como um problema de saúde pública. Apesar dos 

avanços no diagnóstico e tratamento, o gerenciamento do pé diabético  ainda é um desafio. 

Como membro da equipe multiprofissional que compõe a Atenção Primária à Saúde, o 

enfermeiro está diretamente relacionado ao cuidado de pessoas com pé diabético e instrumentos 

devem ser implementados para subsidiar a consulta de Enfermagem. O objetivo deste estudo é 

elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem à pessoa 

com pé diabético na Atenção Primária à Saúde, fundamentado no modelo teórico das 

Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta. Trata-se de um estudo 

metodológico de validação de conteúdo. Para a identificação das características 

sociodemográficas, clínicas e das necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, 

realizou-se entre os meses de outubro a dezembro de 2022, uma revisão de escopo da literatura, 

seguindo as etapas recomendadas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) e do Checklist Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR). A elaboração do instrumento contou com  o Nursing Minimum Data Set – 

NMDS, (Conjunto de Dados Mínimos da Enfermagem) e indicadores da história pregressa, bem 

como das necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, fundamentadas no 

referencial das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta. Para análise dos dados, foi 

utilizada estatística descritiva e o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) igual ou superior a 

0,80. A validação de conteúdo foi realizada por 15 experts, sendo a maioria do sexo feminino 

(80%), titulação de mestre (60%) e 100% possuíam prática clínica ou acadêmica de pelo menos 

um ano na área de interesse. Foram avaliados três itens do instrumento, obtendo-se o IVC de 

0,93 no item objetivos, 0,97 na estrutura e apresentação e 1,00 no tópico relevância. A 

validação do instrumento apresentou IVC satisfatório, sendo seu conteúdo validado para uso na 

coleta de dados da pessoa com pé diabético no contexto da Atenção Primária à Saúde. Foram 

desenvolvidos cinco produtos técnicos: três educações em saúde voltadas aos pacientes 

diabéticos com os temas “ Alimentação Saudável”, “ Teatro: Será Diabetes?” e “ Festa Junina 

para os Diabéticos”; participação em capacitação: Abordagem e Tratamento do pé diabético e 

por fim, um instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem à Pessoa com Pé Diabético no 

contexto da Atenção Primária à Saúde Fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas 

Básicas.  

Palavras-chave:Cuidados de Enfermagem. Pé Diabético. Atenção Primária a Saúde 



 

ABSTRACT 

 

Diabetic foot is recognized worldwide as a public health problem. Despite advances in diagnosis 

and treatment, managing diabetic foot is still a challenge. As a member of the multidisciplinary 

team that makes up Primary Health Care, nurses are directly related to the care of people with 

diabetic foot and instruments should be implemented to support nursing consultations. The 

objective of this study is to develop and validate a data collection instrument for the nursing 

consultation of people with diabetic foot in Primary Health Care, based on the theoretical model 

of Basic Human Needs by Wanda de Aguiar Horta. This is a methodological study of content 

validation. To identify sociodemographic, clinical, and psychobiological, psychosocial, and 

psychospiritual indicators, a scoping review of the literature was carried out between October and 

December 2022, following the steps recommended by the Joanna Briggs Institute (JBI) and the 

Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The elaboration of the instrument relied on the Nursing 

Minimum Data Set (NMDS) and indicators of previous history, as well as psychobiological, 

psychosocial and psychospiritual needs, based on the framework of Wanda Horta's Basic Human 

Needs. For data analysis, descriptive statistics were used and the Content Validity Index (CVI) 

was equal to or greater than 0.80. Content validation was performed by 15 experts, most of whom 

were female (80%), with a master's degree (60%) and 100% had at least one year of clinical or 

academic experience in the area of interest. Three items of the instrument were evaluated, with a 

CVI of 0.93 in the item objectives, 0.97 in the structure and presentation, and 1.00 in the topic 

relevance. The validation of the instrument showed satisfactory CVI, and its content was 

validated for use in the collection of data from people with diabetic foot in the context of Primary 

Health Care. Five technical products were developed: three health education courses aimed at 

diabetic patients with the themes "Healthy Eating", "Theater: Is It Diabetes?" and "Festa Junina 

for Diabetics"; Participation in training: Approach and Treatment of Diabetic Foot and, finally, an 

instrument for Nursing Data Collection for People with Diabetic Foot in the context of Primary 

Health Care Based on the Theory of Basic Human Needs. 

.  

 

Keywords: Nursing Care. Diabetic Foot. Primary Health Care 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 
A Diabetes Mellitus (DM) trata-se de um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos 

que têm em comum níveis elevados de glicose no sangue que pode ser devido a uma 

insuficiência total ou parcial de secreção de insulina ou defeitos na ação periférica deste 

hormônio, ou como consequência das duas condições anteriores (ADA, 2021).   

 O Brasil tem o maior número de diabéticos da América Latina e a quinta maior 

prevalência do mundo. Essa prevalência varia entre as regiões brasileiras, sendo 6,8% no 

Norte, 8,7% no Nordeste, 10,5% no Sudeste, 8,5% no Sul e 10,3% no Centro e Oeste. Nesse 

sentido, a situação nacional é a proporção da subnotificação é estimada em 72,8% na região 

Norte (MUZY et al., 2021; REIS et al., 2022). Além disso, o pé diabético  apresenta taxas 

mais elevadas de hospitalização e maior utilização de serviços de saúde. A taxa de 

mortalidade por esta doença quase dobrou nas últimas décadas, passando de 16,3 mortes por 

100 mil habitantes em 1996 para 29 por 100 mil habitantes em 2019, representando 30,1% 

de todas as mortes prematuras (SBD, 2020; REIS et al., 2022).    

 Dentre as complicações relacionadas ao DM, o pé diabético destaca-se como uma de 

suas complicações mais graves. O pé diabético apresenta etiologia multifatorial e é um 

processo necrossupurativo e/ou destrutivo de tecidos moles associado a neuropatia diabética 

e graus variados de Doença Vascular Periférica (DVP), como resultado da interação de 

múltiplos fatores como hiperglicemia persistente e trauma (PANERO et al, 2019; MARZOQ 

et al, 2019; SCHAPER et al., 2019).    

Uma pessoa com esta condição pode não ser capaz de sentir dor mecânica, 

estimulação química ou térmica em circunstâncias normais, devido a diminuição inicial e 

progressiva da sensibilidade à dor, alterações de temperatura, sensibilidade à vibração e toque 

superficial. Portanto, este processo pode levar a complicações como osteoartropatia de 

Charcot, e devido a úlceras mais complexas, pode levar até a amputação (PRAJSNAR et al, 

2015; ÁVILA et al, 2019). 

O risco do paciente com DM desenvolver uma úlcera no pé ao longo da vida é 

estimado em 30%. Pacientes com úlceras nos pés e diabetes têm um risco de morte em 5 

anos, 2,5 vezes maior quando comparados com pacientes com diabetes sem úlceras nos pés 

(ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017). Problemas nos pés levam a mais internações 

hospitalares do que qualquer outra complicação de longo prazo em pessoas com diabetes 

tipo 1 e 2 (JEFFCOATE et al., 2018).       
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 Segundo as estatísticas, 85% das pessoas com pé diabético sofrem amputações, numa 

estimativa  de duas amputações a cada minuto, no mundo, devido a complicações do 

diabetes. Esta situação pode implicar a uma diminuição da capacidade de trabalho do 

indivíduo, levando à aposentadoria precoce, dificultam a realização de atividades de vida 

diária, provocando sentimentos de desamparo, frustração, vulnerabilidade e imagem 

corporal deficiente (PRAJSNAR et al, 2015; OLIVEIRA et al., 2016).   

Dessa forma, à assistência a pessoas com o pé diabético é um processo complexo e 

dinâmico, que envolve ações desde promoção e prevenção até a reabilitação. Nesse sentido, o 

enfermeiro como integrante de uma equipe multiprofissional tem papel essencial no contexto 

das ações relacionadas ao  pé diabético nos diferentes níveis de atenção à saúde, 

principalmente a Atenção Primária a Saúde (APS).      

 Considerada o nível de atenção à saúde mais próximo da população e responsável pelo 

cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua população de referência, a atenção 

primária a saúde é o cenário ideal para o acompanhamento integral da pessoa com diabetes. 

(STARFIELD, 1994). Capaz de resolver mais de 80% dos problemas de saúde da população, 

a APS deve incorporar em sua rotina, entre várias outras ações, o cuidado com os pés das 

pessoas com DM (BRASIL, 2013).         

 Ao cuidar de pacientes com diabetes, a APS deve fornecer tratamento inicial e 

encaminhamento adequado para os pacientes assintomáticos e crónicos. Bem como 

organizar um planejamento terapêutico, monitoramento e prevenção secundária. Dessa 

forma, esse nível de cuidado/vigilância desempenha, portanto, um papel fundamental na 

prevenção do pé diabético através da educação, identificação e intervenção de fatores de 

risco, e promoção de tratamento eficaz e imediato quando necessário (BRASIL, 2016). 

 Nesse sentido, é competência do enfermeiro, membro da equipe multiprofissional da 

APS, por meio da Resolução 567/2018 a atuação técnica no cuidado ao paciente com feridas 

(COFEN, 2018).  No entanto, o adequdo manejo dos fatores envolvidos na etiologia da lesão 

existente no pé diabético pelo enfermeiro será eficaz se o mesmo estiver capacitado e 

qualificado a realizar a consulta de enfermagem de modo a desvelar as alterações 

dermatológicas, musculoesqueléticas, vasculares e neurológicas no pé diabético (FÉLIX et 

al., 2021).  

A consulta de enfermagem na APS é uma prática em saúde que pode ser 

compreendida como sinônimo de Processo de Enfermagem (PE). A Resolução 358/2009 do 

Conselho Federal de Enfermagem determina que o PE seja realizado e documentado em 
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todos os ambientes onde ocorra o cuidado profissional de enfermagem em território nacional 

(COFEN, 2009).  

O PE é o modelo teórico-metodológico que orienta as ações do enfermeiro na prática 

profissional, identificação das condições de saúde/doença e na implementação de medidas 

que contribuam para a promoção da saúde, além da prevenção de doenças e recuperação da 

saúde do indivíduo, família e comunidade. Ressalta-se que quanto ao PE, a consulta de 

enfermagem compreende ações inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas 

a coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e a avaliação 

de enfermagem (ABRAHÃO, AMARAL, 2017; MUTSHATSHI; MAMOGOBO; 

MOTHIBA , 2015; COFEN, 2009).         

 Embora, descrita como a primeira etapa do PE, a coleta de dados ocorre 

continuamente. Esta é a  etapa em que o enfermeiro coleta informações de maneira 

intencional e sistemática  das pessoas de quem cuida. O contexto da situação, ou seja, as 

características interpessoais e físicas , bem como a estrutura da coleta de dados, a natureza 

das informações e as habilidades cognitivo-perceptuais do enfermeiro influenciam esta etapa 

do PE (COREN, 2015). 

A fim de orientar este processo de coleta de dados, evidencia-se o uso das teorias de 

enfermagem como suporte teórico para o desenvolvimento do PE, o profissional enfermeiro 

necessita de ferramentas que sirva de guia e que reflita a pessoa a ser cuidada e o ambiente 

em que os  cuidados são  prestados (COREN, 2015).  

Na literatura, apesar da importância do tema, sua complexidade e o protagonismo do 

enfermeiro no cuidado desses pacientes, não foi possível identificar instrumentos 

cientificamente validados que orientem a avaliação, implementação de ações e a gestão do 

cuidado, resultando em uma visão abrangente do indivíduo com base na compreensão das 

individualidades na perspectiva da Teoria das Necessidades Humanas Básicas (NHB) 

proposta por Wanda A. Horta no contexto da APS.       
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                2. OBJETIVOS 

 

 

 
 2.1 Objetivo geral 

 

 

 
 Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem à 

pessoa com pé diabético na Atenção Primária à Saúde, fundamentado no modelo 

teórico das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta.  

 

 

 

 2.2 Objetivos específicos 

 

 

 
 Mapear a produção científica sobre cuidados de enfermagem às pessoas com pé 

diabético na atenção primária à saúde 

 Identificar na literatura as características/indicadores sociodemográficos, clínicos e das 

necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais dos pacientes  

 Caracterizar os juízes selecionados para validação do instrumento. 
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              3. METODOLOGIA DO ESTUDO  

 

 

Trata-se de um estudo metodológico realizado nos meses de outubro de 2022 a junho de 

2023, dividido em três etapas: identificação das características sociodemográficas, clínicas e 

das necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais;elaboração do instrumento e 

validação de conteúdo por experts. O estudo metodológico investiga, organiza e analisa dados 

para auxiliar na construção, adaptação e validação de instrumentos e técnicas para a pesquisa 

e/ou para a prática. É um estudo centrado no desenvolvimento e aplicação de ferramentas 

específicas para melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT; BECK, 

2019).           

 Para a identificação das características sociodemográficas, clínicas e das necessidades 

psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, realizou-se entre os meses de outubro a 

dezembro de 2022, uma revisão de escopo da literatura, seguindo as etapas recomendadas 

pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) e do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).   

 A elaboração do instrumento contou com  o Nursing Minimum Data Set – NMDS, 

(Conjunto de Dados Mínimos da Enfermagem) para se estruturar a seção inicial em que foram 

apresentados os dados de identificação e informações sociodemográficas do paciente e para a 

elaboração da parte do instrumento referente a coleta dados do paciente, foram identificados 

os indicadores da história pregressa, bem como das necessidades psicobiológicas, 

psicossociais e psicoespirituais, fundamentadas no referencial das Necessidades Humanas 

Básicas de Wanda Horta (MARQUES et al.,2014; HORTA, 2011).   

 A determinação do número de experts se deu por meio da fórmula de população finita 

n=Za2.P(1-P)/e2. Considerou-se um nível de confiança (Za) de 95%, uma proporção esperada 

de experts que concordem com o item avaliado (P) de 90% e uma diferença esperada (e) de 

15%. Assim, o número foi de 15 experts (LOPES; SILVA; ARAÚJO, 2013). A seleção da 

amostra foi realizada por conveniência, sendo utilizada a técnica snowball sampling 

(VINUTO, 2014).           

 Os experts avaliaram o instrumento a ser validado conforme as seguintes seções, que 

foram adaptadas para o presente estudo (16): a) Objetivos – propósitos, metas ou afins que se 

desejam atingir com a utilização do instrumento; b) Estrutura e Apresentação – forma de 

apresentar as orientações, sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, 

coerência e formatação; e c) Relevância – característica que avalia o grau de significação do 

material apresentado.          

 Para a validação do conteúdo do instrumento, foi analisado o grau de 
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relevância/representatividade de cada item por meio de quatro níveis de valoração: 1 – 

inadequado; 2 – parcialmente adequado; 3 – adequado e 4 – totalmente adequado (POLIT; 

BECK, 2019; RUBIO et al.,2003).  Para determinar o nível de concordância entre os experts, 

calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Para validação de cada item, 

considerou-se o IVC igual ou superior a 0,80. Para o cálculo do IVC por item, somou-se o 

número de respostas “3” ou “4” e dividiu-se pelo número total de experts (ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011). O IVC médio de cada seção – a) Objetivos, b) Estrutura e Apresentação e c) 

Relevância – foi calculado baseado na média aritmética dos IVC de cada item. Foram 

apresentadas também a média o desvio padrão por item e por seção.   

 Na quarta etapa, o instrumento foi reestruturado com base nos itens validados e nas 

sugestões descritas pelos experts. 

 

3. 1 Aspectos éticos            

 

O presente estudo foi realizado de acordo com as normas da Resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovado pela Instituição 

Proponente (Parecer nº 5.408.706 de 14/05/2022). 

 

3.2 Apoio financeiro  

 

O Projeto obteve financiamento da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 

Minas Gerais – FAPEMIG, através do Edital Nº 009/2022 - Fortalecimento e Consolidação da 

Pesquisa na UEMG e UNIMONTES .Número do Processo: APQ-03399-22 (Anexo B). 
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         4. PRODUTOS CIENTÍFICOS E TÉCNICOS 

 

 

               4.1 Artigos científicos 

 

4.1.1 Artigo 1: Cuidados de Enfermagem as pessoas com pé diabético: revisão de escopo, 

formatado de acordo com as normas do periódico científico: Acta Paulista de Enfermagem, 

qualis A4, quadriênio 2017-2020. 

 

4.1.2 Artigo 2: Elaboração e validação de histórico de enfermagem à pessoa com pé diabético 

na Atenção Primária à Saúde, formatado de acordo com as normas do periódico científico: 

Revista Gaúcha de Enfermagem, qualis A3, quadriênio 2017-2020. 

 

4.2 Produtos Técnicos 

4.2.1 Produto Técnico 1: Evento: “ Oficina de Alimentação Saudável na ESF Antônio 

Pimenta” 
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Figura 1.Evento: “ Oficina de Alimentação Saudável na ESF Antônio Pimenta” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.Evento: “ Oficina de Alimentação Saudável na ESF Antônio Pimenta” 
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4.2.2 Produto Técnico 2: Evento: “ Teatro : Será Diabetes? na ESF Antônio Pimenta” 
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Figura 3. Evento: “ Teatro : Será Diabetes? na ESF Antônio Pimenta” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Evento: “ Teatro : Será Diabetes? na ESF Antônio Pimenta” 
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4.2.3 Produto Técnico 3: Evento: “ Festa Junina para os diabéticos na ESF Antônio Pimenta” 
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Figura. 5.  Evento: “ Festa Junina para os diabéticos na ESF Antônio Pimenta” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 6.  Evento: “ Festa Junina para os diabéticos na ESF Antônio Pimenta” 
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4.2.4 Produto Técnico 4 : “Participação em Capacitação: Abordagem e Tratamento do Pé Diabético”  
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4.2.5 Produto Técnico 5: “Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem à Pessoa com Pé 

Diabético no contexto da Atenção Primária à Saúde Fundamentado na Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas” (APÊNDICE A). 
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Artigos científicos 

 
Artigo1 

 

 
Cuidados de Enfermagem ao pé diabético na atenção primária: revisão de escopo 

Resumo 

Objetivo:Mapear a produção científica sobre cuidados de enfermagem a pessoas com pé 

diabético na atenção primária à saúde. 

Método:Esta revisão de escopo foi realizada no período de outubro-dezembro de 2022. Nela, 

foram usadas a metodologia do Joanna Briggs Institute e as seguintes fontes de informação: 

PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, BDENF, LILACS e SciELO (artigos em Inglês, 

Português e Espanhol).Os textos foram exportados para o aplicativo Rayyan, sendo 

suprimidos os duplicados. 

Resultados:Foram identificados 334 estudos; após remoção de duplicatas, 318 deles 

permaneceram para seleção por títulos e resumos. Nesta etapa, 235 estudosforam excluídos 

pois não atendiam aos critérios pré-estabelecidos, resultando em 81 estudos para avaliação em 

texto completo. Nesta revisão, 14 deles foram selecionados, identificando pessoas com pé 

diabético como os principais cuidados de enfermagem na atenção primária à saúde: exame 

dos pés, educação em saúde sobre cuidados com os pés, cuidados com a ferida, controle 

glicêmico, visita domiciliar e encaminhamento ao serviço especializado de pessoas com pé 

diabético. 

Conclusão:Evidências sobre cuidados de enfermagem a pessoas com pé diabético na atenção 

primária à saúde foram mapeadas e a análise mostrou que esta condição é complexa e 

multidimensional. 

Descritores: Cuidados de enfermagem; Planejamento de assistência ao paciente; Pé 

diabético; Neuropatias diabéticas; Atenção primária àsaúde 



31 

 

 

Introdução 

Pé diabético é reconhecido mundialmente como uma das complicações mais graves do 

diabetes mellitus (DM)(1). Este termo se refere a várias condições patológicas associadas a 

anormalidades neurológicas e diferentes graus de doença vascular periférica no membro 

inferior que podem afetar os pés. Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento, o 

gerenciamento do pé diabético ainda é um desafio.(2) 

Em uma revisão sistemática, a prevalência global do pé diabético foi de 6,3%, sendo 

maior entre homens e pessoascom DM tipo 2.(3)Úlcera nos pés é um dos problemas mais 

evidentes, com elevada incidência em países desenvolvidos e emergentes.(4) As estimativas 

apontam que 19-34% das pessoas com diabetes podem desenvolver pé diabético durante a 

vida e estão sujeitas a um alto risco de amputação (em pelo menos um dos pés) e morte 

prematura.(5) 

No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) deve ser o primeiro serviço a ser 

acessado pelos portadores de úlcera nos pés. Ele é considerado como a porta de entrada 

(centro articulador) do acesso dos usuários ao Sistema Único de Saúde (SUS) e às Redes de 

Atenção à Saúde.(6)As ações e serviços ofertados pelas equipes da ESF aos usuários com 

diabetes podem reduzir o número de hospitalizações por complicações comoo pé diabético. 

Tais ações visam prevenir e tratar adequadamente as lesões em tempo apropriado, evitando 

problemas mais graves.(7) 

Os enfermeiros são membros da equipe multiprofissional da ESF e estão diretamente 

relacionados ao cuidado de pessoas com pé diabético. Sua visão clínica no cuidado a tais 

indivíduos possibilita relacionar pontos importantes que influenciam o processo saúde-

doença. Eles atuam no controle da doença de basee na avaliação de fatores locais e sistêmicos 

que condicionam tanto o surgimento das feridas como o processo de cicatrização.Eles também 
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atuam nos aspectos nutricionais, infecciosos e medicamentosos, na qualidade do cuidado 

educativo e na avaliação da capacidade de autocuidado dos usuários.(8) 

Apesar da magnitude do problema relacionado ao pé diabético, há carência na 

literatura nacional e internacional de estudos que abordam a prática de enfermeiros a pessoas 

com pé diabético atendidas no contexto da Atenção Primária a Saúde (APS). Dada a extensão 

representada por suas altas incidência, repercussão em diferentes dimensões da vida de 

pessoas com pé diabético e importância dos enfermeiros na assistência a essas pessoas, fica 

evidente a relevância deste estudo.Ele possibilitará identificar os cuidados implementados 

pelos enfermeiros às pessoas com pé diabético no contexto da APS. Além disso, ele permitirá 

ampliar o conhecimento sobre as práticas destes profissionais, bem como o melhor 

entendimento de suas funções e impactos no cuidado integral às pessoas com pé diabético 

atendidos na APS. 

Assim, o objetivo deste estudo foi mapear a produção científica sobre cuidados de 

enfermagem a pessoas com pé diabético na atenção primária à saúde. 

 

Método 

Esta revisão de escopo seguiu as etapas recomendadas pelo Joanna Briggs Institute 

(JBI) e se propôs mapear a produção científica conforme as etapas seguintes: (1) identificação 

da questão e objetivo da pesquisa,(2) busca por estudos relevantes,(3) seleção de estudos,(4) 

análise de dados e (5) síntese e apresentação dos dados. Esta revisão também usou o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) Checklist para relatar a revisão.(9)A presente revisão foi registrada no 

Open Science Framework (https://osf.io/d9q23/) em 01 de março de 2023 e identificada 

(DOI:10.17605/OSF.IO/D9Q23). 

Antes, foi realizada uma pesquisa nas fontes seguintes: International Prospective 
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Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), banco de dados Cochrane de Revisões Sistemáticas (Wiley) e 

banco de dados JBI para se identificar existência prévia de artigos sobre o tema e analisar 

palavras de texto contidas nos títulos e resumos. Os indexadores usados para descrever os 

artigos foram também usados para desenvolver uma estratégia de busca completa. 

Enfatizamos que não foram encontrados protocolos ou revisões sobre o tema. 

Para estruturara pergunta de pesquisa, foi usado o mnemônico PCC (População, 

Conceitoe Contexto) atribuindo os conteúdos seguintes: P: pessoa com pé diabético; C: 

cuidados de enfermagem; C: APS. Assim, foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: 

Quais são as evidências científicas disponíveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem 

realizados às pessoas com pé diabético no contexto da APS? 

O levantamento bibliográfico foi realizado no período outubro-dezembro de 2022 nas 

bases de dados seguintes: PubMed, CINAHL, Web of Science, SciVerseScopus (Scopus), 

Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram usados 

os seguintes descritores: Cuidados de Enfermagem, Pé Diabético, Atenção Primária à Saúde e 

os indexadores identificados nas bases de dados incluídas. As estratégias de busca foram 

construídas a partir de três vocabulários controlados em saúde, Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e EMTREE em conjunto com os 

operadores booleanos AND e OR, para obter um amplo espectro de resultados nas diferentes 

bases de dados. Foram usadas as estratégias de busca apresentadas no quadro 1. 

 

Quadro 1. Estratégia de busca em bases de dados 

Bases de dados Estratégias de Busca 

MEDLINE/ 
PubMedPortalPubMed 

((“Nursing” [Mesh] OR “Nursing” OR “Nurses” [Mesh] OR “Nurse” OR “NursingCare” 
[Mesh] OR “Care, Nursing” OR “Management, NursingCare” OR “NursingCare Management” 
OR “Home Health Nursing” [Mesh] OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health 
CareNursing” ) AND (“DiabeticFoot” [Mesh] OR “Diabeticfeet” OR “diabeticfootulcer” OR 
“footulcer” [Mesh]) AND (“Primary Health Care” [Mesh]OR “Primaryattention” OR “National 
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Health Strategies”)) 

Scopus 

(("Nursing" OR "Nursing" OR "Nursing" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR 
"Care,Nursing" OR "Management, Nursing Care" OR "Nursing Care Management" OR "Home 
Health Nursing" OR "Nursing, Home Health" OR "Home Health Care Nursing" AND "Diabetic 
Foot" OR "Diabetic Feet" OR "Diabetic Foot ulcer" OR "Foot Ulcer" AND "Primary Health 
Care" OR "Primary attention" OR "National Health Strategies")) 

Web of Science 

((“Nursing” OR “Nursing” OR “nursing” OR “Nurses OR “Nurse” OR “Nursing Care” OR 
“Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care Management” OR 

“Home Health Nursing OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health Care Nursing”) AND 
(“Diabetic Foot” OR “Diabetic feet” OR “diabetic foot ulcer” OR “foot ulcer”) AND (“Primary 
Health Care” OR “Primary attention” OR “National Health Strategies”)) 

CINAHL 

((“Nursing” OR “Nursing” OR “nursing” OR “Nurses OR “Nurse” OR “Nursing Care” OR “Care, 
Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care Management” OR “Home-= 
Health Nursing OR “Nursing, Home Health” OR “Home Health Care Nursing”) AND (“Diabetic 
Foot” OR “Diabetic feet” OR “diabetic foot ulcer” OR “foot ulcer”) AND (“Primary Health Care” 
OR “Primary attention” OR “National Health Strategies”)) 

LICACS e BDENF 

(Nursing) OR (Nursings) OR (Nurses) OR (Nurse) OR (NursingCare) OR (enfermagem) OR 
(enfermería) OR (CareNursing) OR (Management, NursingCare) OR (NursingCare, 
Management) OR (Home Health Nursing) OR (Nursing, Home Health ) OR (Home Health 
CareNursing) OR (Cuidados de Enfermagem) OR (Assistência de Enfermagem) OR (Cuidado 
de Enfermagem) OR (atencíon de enfermería) OR (cuidado de enfermería) OR (cuidados de 

enfermería) AND (Diabeticfoot) OR (Diabeticfeet) OR (Diabeticfootulcer) OR (footulcer) OR 
(pé diabético) OR (pé diabéticos) OR (úlcera do pé diabético) OR (pie diabético) AND 
(Primary Health Care) OR (Primaryattention) OR (National Health Strategies) OR (Atenção 
Primária a Saúde) OR (Atenção Primária) OR (Estratégias de Saúde Nacionais) OR (Atención 
Primaria de Salud) OR (Estrategias de SaludNacionales) 

SciELO 

(Nursing) OR (Nursings) OR (Nurses) OR (Nurse) OR (NursingCare) OR (enfermagem) OR 
(enfermería) OR (Care, Nursing) OR (Management, NursingCare) OR (NursingCare 

Management) OR (Home Health Nursing) OR (Nursing, Home Health) OR (Home Health 
CareNursing) OR (Cuidados de Enfermagem) OR (Assistência de Enfermagem) OR (Cuidado 
de Enfermagem) OR (atencíon de enfermería) OR (cuidado de enfermería) OR (cuidados de 
enfermería) AND (DiabeticFoot) OR (Diabeticfeet) OR (diabeticfootulcer) OR (footulcer) OR 
(Pédiabético) OR (PésDiabéticos) OR (úlcera do pédiabético) OR (Pie Diabético) AND 
(Primary Health Care) OR (Primaryattention) OR (National Health Strategies) OR 
(AtençãoPrimária a Saúde) OR (AtençãoPrimária) OR (Estratégias de SaúdeNacionais) OR 
(AtenciónPrimaria de Salud) OR (Estrategias de SaludNacionales) 

 

Posteriormente, foi realizada uma busca reversa lendo as referências dos artigos 

selecionados nas bases de dados ena literatura cinzenta (disponível em documentos 

produzidos pelo Ministério da Saúde do Brasil). 

Como critérios de elegibilidade da presente revisão, foram estabelecidas publicações 

sobre cuidados de enfermagem direcionados a pessoas com pé diabético na APS. Foram 

pesquisados estudos primários quantitativos e qualitativos e métodos mistos e secundários,tais 

como revisões sistemáticas, de escopo, integrativa, narrativas etc. Esta revisão considerou 

estudos explorando cuidados realizados especificamente por enfermeiros. Foram incluídos 

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
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artigos em Inglês, Espanhol e Português, sem delimitar o tempo de publicação. Foram 

excluídos estudos duplicados, artigos de opinião, cartas ao editor, resumos de anais de 

eventos, estudos com texto completo indisponível e aqueles que sem informação sobre 

população, conceito e contexto de interesse deste estudo. 

Após a busca, dois revisores independentes exportaram os documentos identificados 

ao aplicativo Rayyan do Qatar Computing Research Institute (QCRI) para gerenciar 

referências e remover duplicatas.(10)Títulos e resumos foram rastreados para avaliação 

conforme os critérios de inclusão. O texto completo dos estudos selecionados foi recuperado e 

avaliado. Divergências foram resolvidas com participação de um terceiro examinador. 

Os dados foram analisados usando um instrumento de extração de dados elaborado 

pelos autores para esta revisão. Os dados extraídos incluíram informações específicas tais 

como: ano, país de publicação, tipo de estudo, número de participantese/ou estudos, objetivo, 

cuidados de enfermagem, atividades de enfermagem e principais resultados. 

Esse mapeamento permitiu sintetizar e interpretar os dados, gerando uma descrição 

numérica dos textos incluídos na revisão. Seguindo as recomendações da JBI para análise, 

foram realizados separação, sumarização e relatório de resultados para apresentar uma visão 

geral de todo material por meio de categorias temáticas. Os resultados foram apresentados em 

quadros e figura, acompanhados de síntese narrativa. 

 

Resultados 

Após remover as duplicatas dos estudos avaliados (334), 318 deles permaneceram para 

a seleção por títulos e resumos. Nesta etapa, 235 estudos foram excluídos por não atender aos 

critérios pré-estabelecidos, resultando em 81 estudos para avaliação em texto completo. 

Destes, 69 estudos foram excluídos pelos motivos apresentados na figura 1. Finalmente, 14 

artigos foram eleitos para compor a amostra final deste estudo:12 deles foram identificados 
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nas bases de dados e dois na literatura cinzenta (Diretrizes Ministeriais). A Figura 1 apresenta 

o processo detalhado da seleção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo da seleção dos estudos para revisão de escopo (adaptado de 

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses, PRISMA;(Montes 

Claros, MG, Brasil; 2022). 

 

Os 14 artigos foram publicados no período 2006-2020. Nos países de 

desenvolvimento, predominaram Brasil (n=10), Nova Zelândia (n=2), Austrália (n=1) e 

Espanha (n=1). Os estudos selecionados eram quantitativos (7), qualitativos (3), relatos de 

experiência (2) e diretrizes ministeriais (2). As características dos estudos incluídos estão 

descritas no quadro 2, incluindo objetivo geral dos estudos, cuidados de enfermagem 

identificados e principais resultados obtidos. 
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 Estudos Identificados(n=332): 
PubMed (n=46), Scopus (n=55), Web of Science 

(n=23), CINAHL (n=1), LILACS (n=91), 

BDENF (n=82) e SciELO (n=34) 

Registros duplicados removidos (n=16) 
 
 

Registros rastreados (n=318) 
 
 

Registros excluídos (n=235) 
 
 

Estudos completos analisados para 
elegibilidade (n=81) 

 
 
 

Estudos completos excluídos (n=69):  

Não detalharam o cuidado de 
enfermagem (n=56) 

Outros cenários (n=13) 

Estudos incluídos (n=14) 
 
 

 

Estudos identificados na literatura 

cinzenta (n=2) 
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Quadro 2. Características dos estudos incluídos na revisão de escopo (Montes Claros, MG, Brasil; 2023). 

ID 
Anos e 

Países de 

Publicação 

Tipos de Estudo e 

Número de 

Participantes 

Objetivos Cuidados de 

Enfermagem 
Principais Resultados 

A1(14) 

2020 

 
Nova 

Zelândia 

Estudo quantitativo 

transversal 
 

336 enfermeiros 

Avaliar tendências nos exames dos pés para 

pessoas com diabetes por enfermeiros de 
cuidados primários de saúde em Auckland, 
Nova Zelândia (entre 2006-2008 e 2016). 

Exame dos pés e 
educação em saúde 

Significativamente mais usuáriosforamconsultados por 
enfermeirose receberam exames dos pés e educação sobre 
cuidados com os pés em 2016 em comparação com 2006-2008. 

A2(15) 
2020 

 
Austrália 

Estudo quantitativo 

transversal 
 

84 educadores 
credenciados em 

diabetes 

Avaliar a prioridade dos profissionais de saúde 
primários para manejara doença do pé diabético 
(DFD) ao longo do curso da doença em 
comparação com outros aspectos do cuidado do 
diabetes. 

Controle glicêmico, 
exame dos pés e 

encaminhamento a 
serviço especializado 

No diagnóstico de diabetes tipo 2, a revisão da hemoglobina A1c 
(HbA1c) foi identificada como uma das três principais 
prioridades. A avaliação dos pés tornou-se uma prioridade para 
os participantes (n=73; 78%)com encaminhamentoprioritáriode 
podologia (n=50; 53%). 

A3(16) 
2019 

 

Brasil 

Estudo quantitativo 
transversal 

 
237 enfermeiros 

Compreender o conhecimento 
deenfermeirossobreos cuidados com os pés de 

diabéticos na Atenção Primária. 

Exame dos pés 
(caneta esferográfica, 
algodão e copo com 

água) 

Aoanalisar os itens sobre prevenção do pé diabético, foi 
observadomelhor desempenho para monofilamento e pé 
neuropático e menor desempenho para exame físico; quanto à 
classificação do conhecimento, os profissionais 
apresentaramconhecimento insatisfatório (45,6%) e conflitante 
(54,4%). 

A4(28) 
2017 

 
Brasil 

Relato de experiência 

Descrever a experiência devisitas domiciliares 

diáriaspara trocarcurativo em amputação de 
quatro pododáctilos decorrente de complicações 
de pé diabético, indicando êxitos e limitações. 

Educação em saúde, 
cuidados com a ferida 

e visita domiciliar 

Visitas domiciliares diárias (2a-6a-feira)contribuíram para 

reduzira ferida traumática usando papaína 5% durante dois 
meses, além deestabelecerum vínculo e enfatizaras informações 
em educação em saúde. 

A5(17) 
2017 

 
Brasil 

Estudo qualitativo 
 

20 pessoas com 
diagnóstico médico de 

diabetes 

Investigar as ações de enfermeirospara prevenir 
o pé diabético na perspectiva depessoascom 
diabetes mellitus (DM). 

Exame dos pés e 
educação em saúde 

As ações efetivas para preveniro pé diabético aparecem 
perifericamente no conjunto dos dados, e a atuação se limita às 
ações de educação em saúde. 

A6(18) 
2017 

 
Brasil 

Estudo qualitativo 
 

22 enfermeiros 

Conhecer as ações deenfermeirosda atenção 
primária no cuidado de pessoas com diabetes 
mellitus(DM) referentes ao pé diabético. 

Controle glicêmico, 
cuidados com a 

ferida, exame dos pés 
e educação em saúde 

Foi evidenciadoque o conhecimento de enfermeiros sobre os 
cuidados apessoascom DM é parcial, superficial e fragmentado, 
não possibilitando ações adequadas, especialmente 
paradetectaros riscos de desenvolverpé diabético e avaliar 
oexame dos pés. 

A7(19) 
2016 

 
Brasil 

Estudo quantitativo 

transversal 
 

38 enfermeiros 

Identificar orientações dadas porenfermeiros a 

pessoas com DM sobre o cuidado com os pés, 
investigar a frequência do exame dos pés e os 

Exame dos pés e 
educação em saúde 

Foi observado que enfermeiros orientam sobre o uso de calçados 

confortáveis (n=26; 68,4%), avaliam pelos e unhas mensalmente 
(n=19; 50,0%)e realizam atividadesde educação em saúde (n=12; 
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aspectos avaliados e verificar quais atividades 

de educação em saúde são realizadas por 
enfermeiros para pessoas com DM. 

31,6%). 

A8(11) 

2016 

 
Brasil 

Diretriz 
 

Pessoa com doença 
crônica 

Fortalecer e qualificar a atenção a pessoas com 
DM por meio da integralidade e da 
longitudinalidade do cuidado em todos pontos 
de atenção. 

Exame dos pés, 

cuidados com a ferida 
e educação em saúde. 

 

A9(29) 
2014 

 
Brasil 

Relato de experiência 
Relatar a vivência na realização de ações 
educativas sobre o cuidado com o pé diabético 
em uma UBS em um município da Bahia. 

Educação em saúde 

Entre os resultados das atividades estão a melhoria na qualidade 

das orientações sobre o cuidado com os pés oferecidas 
pelostécnicos de enfermagem durante a realização dos curativose 
a adesão de usuários aotratamento após serem sensibilizados 
sobre a importância do acompanhamento na unidade desaúde. 

A10(20) 

2014 
 

Nova 
Zelândia 

Estudo quantitativo 
transversal 

 
287 enfermeiros 

Identificar os fatores associados ao exame dos 
pés de pacientes por enfermeiros da atenção 
primária à saúde. 

Exame dos pés e 
educação em saúde 

Foi alcançada uma taxa de resposta de 86% nos participantes. Os 
enfermeiros examinaram os pés dosusuários em 46% das 
consultas. 

A11(30) 
2013 

 
Brasil 

Estudo quantitativo 
transversal 

 
5 enfermeiros 

Verificar o conhecimento dos usuários do 
programa de diabetes sobre os cuidados 
preventivos ao pé diabético, identificar a 
orientação que ospacientes 
recebemsobreprevenção e observar sua 
adesãoaos procedimentos preventivos de 
autocuidado. 

Educação em saúde 

As orientações fornecidas pelos enfermeiros são variáveis; todos 
afirmam orientar sobre o uso de calçados e corte de unhas; 

porém, não é verificada aadesão a esses itens;além disso, faltam 
orientações tais como o exame diário dos pés. 

A12(13) 
2013 

 
Brasil 

Diretriz 
 

Pessoa com doença 
crônica 

Fortalecer e qualificar a atenção àspessoascom 
esta doença pela integralidade e 
longitudinalidade do cuidado em todos os 
pontos de atenção. 

Exame dos pés e 
cuidados com a ferida 

 

A13(21) 
2007 

 
Brasil 

Relato de experiência 

Relatar a evolução da cicatrização(com base no 
cuidado terapêutico) de um paciente diabético 
de 47 anos acometido de lesão no membro 
inferior direito, com suposta indicação de 

amputação, sendo cuidado em uma UBS da 
cidade de Rio Grande, RS, Brasil. 

Cuidados com a 
ferida, controle 

glicêmico, exame dos 
pés, encaminhamento 

a um serviço 
especializado 

Uso medidas terapêuticas, para obter a recuperação do membro 
lesionado. Após quatro semanas de acompanhamento, o clientese 
mostroumuito satisfeito com a evolução do tratamento;porém,foi 
observada presença de tecido de granulação em toda extensão da 
ferida. 

A14(22) 

2006 

 
Espanha 

Estudo quantitativo 

observacional 
 

Verificar se o instrumento é usado em nosso 
Serviço de Atenção Básica, para o qual 
passamos uma pesquisa para todos os 

Exame dos pés (uso 

do monofilamento 
5.07) 

A maioria dos enfermeiros participantes (79%) conhece o 
monofilamento 5.07; eles têm este monofilamento disponível 
para uso(62%)emais da metade afirmou que o usa(55%). As 
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62 enfermeiros enfermeiros. principais razões para não usar este monofilamento são sua 

indisponibilidade e falta de conhecimento a respeito. 



40 

 

Na APS, os principais cuidados de enfermagem a pessoas com pé diabético foramas 

seguintes: exame dos pés, educação em saúde sobre cuidados com os pés, cuidados com a 

ferida, controle glicêmico, visita domiciliar e encaminhamento ao serviço especializado a 

pessoas com pé diabético (Quadro 3). 

 

Quadro 3. Cuidados de enfermagem e descrição de atividades de enfermagem realizadas na 

Atenção Primária a Saúde (APS) em pessoas com pé diabético (Montes Claros, MG, Brasil; 

2023). 

Cuidados de enfermagem 
Descrição das atividades de enfermagem realizadas na APS em pessoas com pé 

diabético  

Exame dos pés 
 

- Inspecionar os pés(11, 13-22) 

- Avaliar os sinais vitais(29) 

- Usar monofilamento no exame clínico dos pés(11,30) 

- Usar caneta esferográfica, algodão e copo com água no exame clínico dos pés(16) 

-Avaliar pelos e unhas(20) 

Educação em saúde 
- Educar sobre cuidados com os pés(11,13,14,17-20,28-30) 

- Educar sobre o uso de calçados adequados e corte das unhas(19,20) 

Cuidados com a ferida - Realizar curativos(11,13,21,18,28) 

Controle glicêmico - Avaliar o nível dehemoglobina glicada(15,18,29) 

Visita domiciliar - Realizar avaliação e tratamento depés diabéticos(28) 

Encaminhamento ao serviço 

especializado 

- Encaminhar ao podologista(15) 

- Encaminhar aonutricionista(21) 

 

Discussão 

O Brasil se destacou com a maioria dos estudos. Desde 2001, o Brasil estabeleceu 

diretrizes (lei 10.782) para uma política de prevenção e atenção integral à saúde (no âmbito do 

SUS) de pessoas com DM.(11) Em 1991, foi realizadaa publicação inaugural do International 

Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) e em 2001, foi publicada a primeira tradução 

do Consenso Internacional sobre Pé Diabético e Diretrizes Práticas.(12)Além disso, uma grande 

parte das pesquisas realizadas no Brasil foram publicadas a partir de 2013, quando a avaliação 

regular dos pés de pessoas com DM foi apontada como atividade preferencial de enfermeiros 

nos cadernos de atenção básica.(13) 

Os resultados mostraram que enfermeiros de cuidados primários têm um papel 

essencial no exame dos pés de pessoas com DM.Este cuidadofoi o mais citado nos estudos 
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desta revisão.(11,13-22)O exame periódico dos pés permite identificar precocemente e tratar 

oportunamente as alterações encontradas, prevenindo assim um número expressivo de 

complicações em pés diabéticos. Ressaltamos que pessoas sem alteração no exame clínico dos 

pés devem ser reavaliadas anualmente; em caso de alteração, a avaliação deve ser mais 

frequente.(11,13)O exame clínico dos pés também é apontado como um fator de proteção contra 

o desenvolvimento de úlceras, sendo a principal prática para prevenir úlcera diabética.(23) 

Nesta revisão, foi evidenciado o uso de (1) monofilamento de Semmes-Weinstein (10 

g) para avaliara sensibilidade protetora e tátil e (2) bolas de algodão e copo com água para 

verificar as sensibilidades térmica e dolorosa (usando caneta esferográfica), que ajudam a 

investigar alterações neurológicas durante o exame clínico do pé.(16,22)A neuropatia diabética 

afeta o sistema nervoso periférico sensorial, motor e autonômico,culminando na perda de 

sensibilidade dolorosa e percepções de pressão, temperatura e propriocepção e atrofia de 

músculos.Isto gera deformidade e ressecamento da pele, resultando em rachaduras e fissuras 

difusas ou isoladas, favorecendo o surgimento de úlceras nos pés.(24) 

Os resultados de uma revisão sistemática para determinar a confiabilidade dos 

métodos de teste para diagnóstico de neuropatia periférica relacionada ao diabetes sugerem 

confiabilidade aceitável do monofilamento, recomendando‐o para triagem e monitoramento 

contínuo.(25) 

Emborao exame clínico dos pés seja amplamente recomendado por diretrizes nacionais 

e internacionais,ele ainda não foi implementado como uma rotina em vários serviços de saúde 

no mundo (especialmente na APS), apresentando uma baixa adesão de profissionais de 

saúde.(11,12,26)Esse dado é um fator preocupante para o desenvolvimento de úlceras.Elas podem 

implicar em aumento de hospitalizações, risco de complicações e amputação, com 

consequente prejuízos físicos, psicológicos, sociais e financeiros.(27) 

Entre os especialistasna área da saúde, enfermeiros são os profissionais indicados para 
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atuar nos três níveis de gestão dos cuidados com os pés. Na prevenção e tratamento de 

doenças dos pés relacionadas com diabetes, destacamos que o sucesso depende de atuação 

de uma equipe interdisciplinar organizada. Ela deve adotar uma abordagem holística, 

tratando úlcera nos pés como um sinal de doença multiorgânica.(1) 

Enfermeiros têm um papel indispensável na avaliação sistemática dos pés e 

identificação precoce dos fatores de risco de pessoas com DM, reduzindo o risco de 

complicações.(11)A não realização de exame clínico dos pés em pessoas com diabetes dificulta 

a identificação precoce, o diagnóstico e o tratamentodo pé diabético. Para minimizar ou sanar 

este problema na APS, são necessárias capacitação profissional sobre a importância de 

realizar exame físico dos pés e implantação de uma linha de cuidados robusta.(23) 

Educação em saúde foi outro cuidado considerado essencial.(11,13,14,17-20,28-30)No 

enfrentamento do pé diabético, falta de informação ou baixa compreensão sobre problemas, 

complicações e consequências resulta em déficit no autocuidado. Então, constantes ações de 

educação em saúde junto aos usuários devem ser planejadas e implementadas para prevenir 

lesões e suas complicações.(31)Orientar de forma clara e objetiva pessoas com pé diabético 

compete aos enfermeiros e suas equipes de saúde por meio da promoção da educação em 

saúde. Assim, será possível estimular autocuidado e autogerenciamento para prevenir riscos e 

desenvolver hábitos saudáveis, segurança e melhor aceitação da doença, impactando também 

a qualidade de vida.(32) 

Um ensaio clínico randomizado realizado em Minas Gerais, Brasil, evidenciou o efeito 

positivo da educação em saúde no autocuidado dos pés de pessoas com diabetes.(33)A 

educação em saúde foi realizada por um grupo operacional que mostrou potencial para 

melhorar o autocuidado com os pés de pessoas com DM tipo 2 e contribuiu para reduzir os 

riscos de complicações em seus pés. Pois a educação em saúde se caracteriza como um espaço 

de subjetividades e objetividades onde são desenvolvidas a escuta e a partilha de vivências. Se 
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a educação em saúde for apresentada de forma estruturada, organizada e contínua, ela 

desempenha um papel importante na prevenção de úlceras nos pés relacionadas com 

diabetes.(1)O objetivo é melhorar o conhecimento sobre autocuidado dos pés e a confiança na 

realização de práticas de autoproteção de pessoas com diabetes, aumentando a motivação, 

bem-estar, novos caminhose habilidades para promover a adesão a esse comportamento.(1,34) 

Além disso, os grupos de educação em saúde possibilitam que as informações 

circulem entre as experiências técnicas e populares para solução conjunta de problemas e a 

produção de saberes e atitudes de mudança, prevenindo efetivamente o pé diabético.(33) 

Depois que as lesões se instalaram, os enfermeiros se destacaram como responsáveis 

pelo cuidado com a ferida.(11,13,21,18,28)Eles têm como função definir estratégias para prevenir, 

avaliar e tratar, visando reduzir o tempo de reparação tecidual, minimizar complicações e 

melhorar a qualidade de vida dos usuários.Faz parte das atividades dos enfermeiros, avaliar, 

prescrever, executar curativos em todos os tipos de lesão e elaborar plano de cuidados, além 

de coordenar e supervisionar sua equipe na prevenção e execução dos cuidados em pessoas 

com lesões no território.(35,36) 

Porém, um estudo realizado para identificar o nível do conhecimento técnico-científico 

de enfermeiros da APS (em Minas Gerais) sobre o tratamento de feridas crônicas mostrou que 

os profissionais avaliaram seus conhecimentos sobre feridas como 

insuficientes.(37)Entendemos que são necessários maior discussão e avanço científico para 

inserir os enfermeiros como participantes ativos no cuidado dessas lesões.Eles têm os 

atributos necessários para desenvolver ações de fortalecimento da autonomia e autocuidado 

assegurando mudanças reais na prevenção e manejo das lesões de pele.(38)Sugerimos educação 

continuada dos profissionais além de estabelecer parâmetros de ação por meio de protocolos. 

De acordo com os estudos revisados, o controle glicêmico tem sido identificado como 

uma indispensável ferramenta de avaliação na consulta de enfermagem.(15,18,29)A etiologia das 
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lesões no pé de pessoas com DM é multifatorial e inclui o descontrole da glicemia.(39) 

Uma das estratégias para avaliar a efetividade do tratamento do DM é a avaliação 

laboratorial periódica da hemoglobina glicada. Ela é considerada uma referência básica no 

controle glicêmico, possibilitando avaliar o controle glicêmico e verificar a eficácia do 

tratamento medicamentoso e da educação para o autocuidado.(40)Um estudo de caso-controle 

com pessoas com DM realizado na França mostrou que o grupo de intervenção com 

enfermeiros apresentou melhor controle glicêmico e adesão à terapêutica quando comparado 

ao grupo atendido só por médicos.(41) 

É necessário melhorar a atenção das equipesde saúde, aumentando a sensibilidade para 

incorporar práticas de controle glicêmico. A ação efetiva de equipes de saúde multidisciplinar 

pode promover a saúde, melhorar a qualidade de vida e reduzir custos de saúde diminuindo 

internações e procedimentos relacionados às complicações do diabetes.(42) 

Visita domiciliar foi apontada como um recurso necessário ao cuidado de pessoas com 

pé diabético.(28)Ela é considerada um pilar fundamental da APS. Sua proposta visa aproximar 

os profissionais ao contexto familiar e aos fatores que influenciam o processo saúde-

doença.Ao realizar visitas domiciliares como estratégia de cuidado, os profissionais podem 

promovera saúde de pessoas e famílias.(43) 

O protagonismo de enfermeiros em visitas domiciliares é destacado na literatura.Eles 

são apontados como os profissionais de nível superior com as maiores taxas de visita 

domiciliar no contexto da APS.Eles desempenham um papel fundamental na atenção 

domiciliar tanto por coordenar o plano de cuidados nos domicílios quanto por estabelecer 

vínculo que com usuários, familiares e cuidadores. Sua atuação nos domicílios envolve ações 

relacionais e educacionais, inclusive cuidados técnicos.(44) 

Foi observado que os enfermeiros encaminham os usuários com pé diabético para 

serviços especializados quando necessário.(15,21) O manejo de pessoas com DM deve ser 
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integral,oferecendo um ciclo completo de atendimento nos diferentes pontos de atenção da 

rede de saúde.(12)Portanto, a atenção primária é responsável por organizar os fluxos e linhas de 

cuidado, guiando os usuários em seu percurso a distintos serviços de saúde quando necessário, 

promovendo uma adequada articulação entre eles, prevenindo ainda intervenções excessivas 

junto ao cuidado prestado.(11) Essa necessidade é reforçada quando a maior parte do 

acompanhamento fora da ESF é composta por usuários com pé diabético enquadrados nas 

complicações macrovasculares, aquelas “perceptíveis” pela visibilidade e dor das feridas.(45) 

Quanto às limitações do estudo, como as característicasdas revisões são restritas a 

poucos idiomas, é possível que alguns estudos não tenham sido incluídos.Porém, 

acreditamos que estudos eventualmente ignorados não alterariam significativamente o 

conteúdo dos resultados. Como não foi definido um limite temporal de publicação, arquivos 

antigos foram também incluídos. Apesar dessas limitações, esta revisão tem potencial para 

fomentar e subsidiar investigações, pois ela mostra que novas pesquisas são necessárias para 

aumentar o nível de evidência científica e a fundamentação para a prática clínica de 

enfermeiros.Nota-se que são necessárias pesquisas com delineamento metodológico robusto 

(tais como ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas com metanálise), que 

avaliem a efetividade dos cuidados de enfermagem implementados a pessoas com pé 

diabético na APS. 

Os achados do presente estudo podem ajudar os enfermeiros a reconhecer as 

competências que devem ser implementadas nas consultas de enfermagem.A partir disso,pode 

ser desenvolvido um plano de cuidados para prevenir, manter e controlar o problema do pé 

diabético, assegurando uma assistência individualizada e de qualidade e reduzindo os níveis 

de morbidade e mortalidade relacionados ao problema e suas complicações. 

A análise dos estudos mostrou que a assistência de enfermagem é necessária e crucial 

no cuidado a pessoas com pé diabético. Esperamos então que este estudo ajude a divulgar as 
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evidências sobre os cuidados de enfermagema pessoas com pé diabético na atenção primária, 

estimulando novas pesquisas relacionadas ao tema, visando o aprofundamento e ampliação do 

conhecimento e das evidências científicas. 

 

Conclusão 

Esta revisão de escopo mapeou evidências sobre os cuidados de enfermagem a pessoas 

com pé diabético na Atenção Primária a Saúde. Predominaram artigos com delineamento 

quantitativo do tipo transversal publicados no Brasil. O exame dos pés se destacou entre os 

cuidados de enfermagem. O cuidado de enfermeiros a pessoas com pé diabético é complexo e 

multidimensional com foco na prevenção desse agravo no âmbito primário de atenção à 

saúde. 
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   Artigo 2 
 

 

Elaboração e validação de histórico de enfermagem à pessoa com pé diabético na 

Atenção Primária  

 

 

RESUMO 

Objetivo:Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de 

enfermagem à pessoa com pé diabético na Atenção Primária à Saúde, fundamentado no 

modelo teórico das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta.  

Método:Trata-se de um estudo metodológico de validação de conteúdo, desenvolvido em três 

etapas: identificação das características sociodemográficas, clínicas e das necessidades 

psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais; elaboração do instrumento e validação de 

conteúdo por experts. Para análise dos dados, foi utilizada estatística descritiva e o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) igual ou superior a 0,80.  

Resultados:A validação de conteúdo foi realizada por 15 experts, sendo a maioria do sexo 

feminino (80%), titulação de mestre (60%) e 100% possuíam prática clínica ou acadêmica de 

pelo menos um ano na área de interesse. Foram avaliados três itens do instrumento, obtendo-

se o IVC de 0,93 no item objetivos, 0,97 na estrutura e apresentação e 1,00 no tópico 

relevância. 

Conclusão:A validação do instrumento apresentou IVC satisfatório, sendo seu conteúdo 

validado para uso na coleta de dados da pessoa com pé diabético no contexto da Atenção 

Primária à Saúde. 

 

Descritores:Cuidados de Enfermagem. Pé Diabético. Atenção Primária a Saúde 

 

ABSTRACT 

Objective:To develop and validate a data collection instrument for the nursing consultation of 

people with diabetic foot in Primary Health Care, based on the theoretical model of Basic 

Human Needs by Wanda de Aguiar Horta.  

Method: This is a methodological study of content validation, developed in three stages: 

identification of sociodemographic and clinical characteristics and psychobiological, 

psychosocial and psychospiritual needs; Elaboration of the instrument and content validation 

by experts. For data analysis, descriptive statistics and the Content Validity Index (CVI) equal 

to or greater than 0.80 were used.  

Results: Content validation was performed by 15 experts, most of whom were female (80%), 

with a master's degree (60%) and 100% had clinical or academic experience of at least one 

year in the area of interest. Three items of the instrument were evaluated, with a CVI of 0.93 

in the item objectives, 0.97 in the structure and presentation, and 1.00 in the topic relevance. 

Conclusion: The validation of the instrument showed satisfactory CVI, and its content was 

validated for use in the collection of data from people with diabetic foot in the context of 

Primary Health Care. 

 

Descriptors: Nursing Care; Diabetic Foot; Primary Health Care. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Objetivo: Desarrollar y validar un instrumento de recolección de datos para la 

consulta de enfermería de personas con pie diabético en Atención Primaria de Salud, basado 

en el modelo teórico de Necesidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta.  
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Método: Se trata de un estudio metodológico de validación de contenido, desarrollado en tres 

etapas: identificación de características sociodemográficas, clínicas y necesidades 

psicobiológicas, psicosociales y psicoespirituales; Elaboración del instrumento y validación 

de contenido por parte de expertos. Para el análisis de los datos se utilizó estadística 

descriptiva y el Índice de Validez de Contenido (IVC) fue igual o superior a 0,80.  

Resultados: La validación de contenido fue realizada por 15 expertos, la mayoría mujeres 

(80%), con maestría (60%) y 100% con experiencia clínica o académica de al menos un año 

en el área de interés. Se evaluaron tres ítems del instrumento, con un IVC de 0,93 en los 

objetivos de los ítems, 0,97 en la estructura y presentación, y 1,00 en la relevancia del tema. 

Conclusión: La validación del instrumento mostró un IVC satisfactorio y su contenido fue 

validado para su uso en la recolección de datos de personas con pie diabético en el contexto 

de la Atención Primaria de Salud. 

 

Descriptores: Cuidados de Enfermería. Pie diabético. Atención Primaria de Salud  

 

INTRODUÇÃO 

A ulceração do pé está entre as mais graves complicações do Diabetes Mellitus (DM) 

e associa-se a altos níveis de morbidade e mortalidade(1,2).A taxa de incidência do problema 

ao longo da vida varia de 19% a 34%, com uma taxa de incidência anual de 2%. Após a 

cicatrização bem-sucedida, a taxa de recorrência é de 40% em um ano e de 65% em 3 anos(3).

 O pé diabético associa-se a complicações como a osteomielite, sepse e amputação. 

Estima-se que o mesmo seja responsável por 50% a 70% das amputações não traumáticas de 

membros inferiores, sendo que a frequência de amputação é 15 vezes maior em pessoas com 

DM quando comparadas à população geral(4).     

Diante do exposto, ações e serviços prestados na Atenção Primária à Saúde (APS), aos 

usuários com o pé diabético, podem favorecer a prevenção ou controle das lesões ao 

promover o acesso precoce e cuidado integral à pessoa, família e comunidade. Nessa 

perspectiva, o enfermeiro, que compõe a equipe multiprofissional da APS, desempenha um 

papel considerável no cuidado às pessoas com DM, pois possui competências e habilidades 

direcionadas à promoção da saúde e prevenção de agravos(5). Portanto, a eficácia do rastreio 

do pé diabético, por este profissional, é crucial para melhorar o gerenciamento do cuidado 

individualizado e da qualidade da assistência e de vida do paciente(6).   

 No que tange à qualidade da assistência, o Processo de Enfermagem (PE) configura-se 
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como uma abordagem científica e clínica da enfermagem. Trata-se de uma ferramenta eficaz 

para alcançar resultados e características positivos para pacientes e profissionais de 

enfermagem(7). O PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas e dinâmicas, sendo a 

primeira delas o histórico de enfermagem(8) e fundamental para o desenvolvimento das 

demais etapas. Notadamente, a utilização de ferramentas de coleta de dados completa e de 

fácil compreensão possibilita a identificação e aquisição de dados relevantes(9), dos 

Diagnósticos de Enfermagem (DE) e o planejamento e implementação de cuidados acurados.

 Enfatiza-se que o PE deve ser fundamentado em um suporte teórico que oriente a 

coleta de dados(8). Porém, apesar da importância do tema, da complexidade da assistência à 

pessoa com pé diabético e do protagonismo do enfermeiro no cuidado desses, não foi possível 

identificar na literatura, para o contexto da APS, instrumentos cientificamente validados que 

orientem a gestão do cuidado, especificamente na perspectiva da teoria das Necessidades 

Humanas Básicas (NHBs) proposta por Wanda de Aguiar Horta(10).    

 A teoria das NHBs, visa possibilitar a elaboração de um plano terapêutico amplo e 

holístico, que proporcione cuidados preventivos e de promoção à saúde, sem abandonar a 

singularidade do sujeito(10). Assim, essa teoria vai de encontro aos princípios do Sistema 

Único de Saúde para a APS(11), pois preconiza atender integralmente o ser humano. 

Além disso, a padronização da consulta de enfermagem à pessoa com pé diabético na 

APS, pode proporcionar que dados robustos sejam coletados, sendo possível a análise 

consisa para a geração de características de saúde, do perfil clínico dos pacientes, principais 

necessidades e cuidados(12).         

 Dessa forma, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar um instrumento de coleta 

de dados para a consulta de enfermagem à pessoa com pé diabético na APS, fundamentado 

no modelo teórico das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta. 

MÉTODO 

Desenho do estudo  
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Trata-se de um estudo metodológico(13), realizado nos meses de outubro de 2022 a 

junho de 2023, dividido em três etapas: identificação das características sociodemográficas, 

clínicas e das necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais; elaboração do 

instrumento e validação de conteúdo por experts. 

Etapa 1 – Identificação dos características sociodemográficos, clínicos e das necessidades 

psicobiológicos, psicossociais e psicoespirituais 

Entre os meses de outubro a dezembro de 2022 foi realizada revisão de escopo da 

literatura nas fontes de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) via PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

objetivando identificar a existência prévia de artigos sobre o tema e as possíveis 

características sociodemográficas, clínicas e das necessidades psicobiológicas, psicossociais e 

psicoespirituais direcionados às pessoas com pé diabético na atenção primária à saúde. Foram 

utilizados os descritores “Nursing Care”, “Diabetic Foot” e “Primary Health Care”, bem 

como os termos de índice identificados nas bases de dados.  

Incluíram-se artigos em inglês, espanhol ou português, sem delimitação de tempo de 

publicação que abordassem o tema “cuidados de enfermagem direcionados à pessoa com pé 

diabético na APS”. Foram critérios de exclusão: estudos duplicados, artigos de opinião, cartas 

ao editor, resumos de anais de eventos, estudos em que o texto completo não estava 

disponível e que não responderam à pergunta da revisão. Posteriormente, foi realizada busca 

reversa das referências dos artigos e na literatura cinzenta disponível em documentos 

produzidos pelo International Working Group on the Diabetic Foot e Wound, Ostomy, and 

Continence Nurses Society e em âmbito governamental pelo Ministério da Saúde do Brasil. 

Etapa 2 – Elaboração do instrumento 
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 Na segunda etapa, foi utilizado o Nursing Minimum Data Set – NMDS (14), (Conjunto 

de Dados Mínimos da Enfermagem) para se estruturar a seção inicial do instrumento em que 

foram apresentados os dados de identificação e informações sociodemográficas do paciente. 

Para a elaboração da parte do instrumento referente a coleta dados do paciente, foram 

identificados as características da história pregressa, bem como das necessidades 

psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, fundamentadas no referencial das NHBs de 

Wanda Horta(10). 

Etapa 3 – Validação de conteúdo por experts 

Para determinação do número de experts, foi utilizada a fórmula de população finita 

n=Za2.P(1-P)/e2. Considerou-se um nível de confiança (Za) de 95%, uma proporção esperada 

de experts que concordem com o item avaliado (P) de 90% e uma diferença esperada (e) de 

15%. Assim, o número foi de 15 experts(15). 

A seleção da amostra foi realizada por conveniência, sendo utilizada a técnica 

snowball sampling(16), com indicações entre os profissionais. A triagem e o convite dos 

experts foram realizados a partir da análise do currículo na Plataforma Lattes do Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq).  

Para participação no estudo os experts deviam se enquadrar no mínimo em 5 (cinco) 

pontos a partir da somatória dos seguintes critérios(17), que foram adaptados para o presente 

estudo: mestre em enfermagem e/ou cuidado primário à saúde (4 pontos); mestre em 

enfermagem e/ou cuidado primário à saúde com dissertação na área de interesse do estudo (1 

ponto); doutor(a) em enfermagem e/ou cuidado primário à saúde com tese de doutorado na 

área de interesse do estudo (2 pontos); especialização na área de interesse do estudo 

(enfermagem com ênfase em saúde da família, atenção primária à saúde, atenção básica e/ou 

áreas afins) (2 pontos); prática clínica ou acadêmica de pelo menos um ano na área de 

interesse do estudo (1 ponto); publicação de pesquisa relevante para a área de interesse (2 
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pontos); publicação de artigo sobre o tema de interesse do estudo em periódico de referência 

(2 pontos). 

A carta-convite foi enviada aos experts, via e-mail e pelo aplicativo de mensagens 

WhatsApp. A mesma era acompanhada de formulário on-line contento o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionário de caracterização dos experts e o 

instrumento de coleta de dados de enfermagem à pessoa com pé diabético no contexto da APS 

fundamentado na teoria das NHBs.        

 Os experts avaliaram o instrumento a ser validado conforme as seguintes seções, que 

foram adaptadas para o presente estudo(18): a) Objetivos – propósitos, metas ou afins que se 

desejam atingir com a utilização do instrumento; b) Estrutura e Apresentação – forma de 

apresentar as orientações, sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, 

coerência e formatação; e c) Relevância – característica que avalia o grau de significação do 

material apresentado.          

 Para a validação do conteúdo do instrumento, foi analisado o grau de 

relevância/representatividade de cada item por meio de quatro níveis de valoração: 1 – 

inadequado; 2 – parcialmente adequado; 3 – adequado e 4 – totalmente adequado(13,19). 

Análise e Tratamento dos Dados 

Para determinar o nível de concordância entre os experts, calculou-se o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC). Para validação de cada item, considerou-se o IVC igual ou 

superior a 0,80. Para o cálculo do IVC por item, somou-se o número de respostas “3” ou “4” e 

dividiu-se pelo número total de experts(20). O IVC médio de cada seção – a) Objetivos, b) 

Estrutura e Apresentação e c) Relevância – foi calculado baseado na média aritmética dos 

IVC de cada item. Foram apresentadas também a média o desvio padrão por item e por seção. 
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Aspectos éticos           

 O presente estudo foi realizado de acordo com as normas da Resolução nº 466, de 12 

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovado pela Instituição 

Proponente (Parecer nº 5.408.706 de 14/05/2022). 

 

RESULTADOS 

Quanto à revisão de escopo, do total de 354 estudos encontrados na revisão, 18 foram 

excluídos por duplicação, 320 rastreados, sendo 235 excluídos após leitura do título e resumo, 

e 71 colocados em apreciação; desses, 68 foram excluídos após leitura na íntegra, 

permanecendo 14 artigos e 3 documentos da literatura cinzenta relevantes para a pesquisa.

 A validação de conteúdo foi composto por 15 profissionais de enfermagem experts na 

área de interesse,sendo a maioria do sexo feminino (80%), na faixa etária de 27 a 37 anos 

(66,7%),com ≤ 10 anos (60%) de formação profissional e titulação de Mestre (60%). 

Referente a experiência profissional, 100% dos experts possuíam prática clínica ou acadêmica 

de pelo menos um ano na área de interesse do estudo (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Caracterização e formação dos experts. Montes Claros, MG, Brasil, 2023. 

(n=15) 

Variáveis N % 

Sexo 

    Feminino 

    Masculino 

 

12   

3 

 

80 

20 

Tempo de trabalho na área 

   ≤ 10 anos 

 

9 

6 

 

60 

40 >10 anos  

Tempo de Graduação 

   ≤ 10 anos  

>10 anos 

 

9            

6 

 

     60    

40 
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Maior titulação  

   Especialização 

   Mestrado  

   Doutorado 

 

         4 

         9 

          2 

 

26,7 

60 

13,3 

Prática clínica ou acadêmica de pelo menos um ano na área de 

interesse 
15 100 

Publicação de pesquisa relevante para a área de interesse 8 53,3  

Publicação de artigo sobre o tema de interesse do estudo em periódico 

de referência 

        4 

 

26,7 

 

Fonte: Elaboração Própria. 

No que diz respeito à avaliação dos experts sobre os objetivos, propósitos ou metas a 

serem atingidos com a utilização do instrumento de coleta de dados, este estudo mostrou que 

a classificação traduziu o conceito de adequação do material. O IVC médio desta avaliação foi 

0.93 (Tabela 2). 
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Tabela 2. Avaliação dos experts quanto aos objetivos do instrumento de coleta de dados de enfermagem à pessoa com pé diabético atendida na 

atenção primária à saúde. Montes Claros, MG, Brasil, 2023. (n = 15) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Legenda: I: Inadequado; PA:Parcialmente adequado; A:Adequado; TA:Totalmente Adequado; IVC: Índice de Validação de conteúdo; 

DP:Desvio Padrão 

Objetivos I PA A TA IVC Média(DP) 

Facilita a consulta do enfermeiro à pessoa com pé diabético atendida na atenção primária à saúde. 0 1 4 10 0,93 3,5(1,0) 

Permite a compreensão do processo assistencial para a consulta do enfermeiro à pessoa com pé 

diabético atendida na atenção primária à saúde. 
0 2 1 12 0,86 3,4(1,4) 

Contribui para esclarecer possíveis dúvidas sobre o processo assistencial à pessoa com pé diabético 

atendida na atenção primária à saúde. 
0 1 5 9 0,93 3,4(1,0) 

Incentiva a utilização desta tecnologia na prática/atuação do enfermeiro durante a assistência à 

pessoa com pé diabético atendida na atenção primária à saúde. 
0 1 3 11 0,93 3,5(1,0) 

Proporciona reflexão sobre o processo assistencial na consulta do enfermeiro à pessoa com pé 

diabético atendida na atenção primária à saúde. 
0 0 5 10 1 3,7(0,5) 

IVC médio     0,93 52,4(1,7) 
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Foram avaliados também os itens relativos à estrutura e apresentação do instrumento. 

Verificou-se que onze itens, do total de 16, alcançaram o IVC no valor máximo (1,0). O IVC 

geral avaliado na soma dos 16 critérios atingiu o IVC médio de 0,97 (Tabela 3). 
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Tabela 3.Avaliação dos experts quanto estrutura e apresentação do instrumento de coleta de dados de enfermagem à pessoa com pé diabético 

atendida na atenção primária à saúde. Montes Claros, MG, Brasil, 2023. (n = 15). 

Estrutura e Apresentação I PA A TA IVC Média(DP) 

O conteúdo está apresentado em linguagem adequada aos enfermeiros (as) que assistem à 

pessoa com pé diabético na atenção primária à saúde. 
0 1 5 9 0,93 3,4(1,0) 

O conteúdo apresenta linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo entre 

paciente e enfermeiro durante a consulta de enfermagem. 
0 0 4 11 1 3,7(0,5) 

O conteúdo obedece a uma sequência lógica. 0 3 3 9 0,8 3,0(1,6) 

A linguagem é interativa, permitindo envolvimento ativo na assistência durante a 

consulta do enfermeiro à pessoa com pé diabético atendida na atenção primária à saúde. 
0 1 3 11 0,93 3,5(1,0) 

O conteúdo do instrumento de coleta de dados contempla informações pertinentes para 

orientação e execução das próximas etapas do Processo de Enfermagem/ Consulta do 

Enfermeiro. 

0 1 4 10 0,93 3,5(1,0) 

O instrumento é apropriado para orientar o raciocínio clínico do Enfermeiro durante a 

assistência à pessoa com pé diabético atendida na atenção primária à saúde. 
0 0 3 12 1 3,8(0,4) 

O instrumento é apropriado para orientar o raciocínio crítico do Enfermeiro durante a 

assistência à pessoa com pé diabético atendida na atenção primária à saúde. 
0 0 3 12 1 3,8(0,4) 

O instrumento é apropriado para orientar o raciocínio diagnóstico do Enfermeiro durante 

a assistência à pessoa com pé diabético atendida na atenção primária à saúde. 
0 0 4 11 1 3,7(0,5) 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Legenda: I: Inadequado; PA:Parcialmente adequado; A:Adequado; TA:Totalmente Adequado; IVC: Índice de Validação de conteúdo; 

DP: Desvio Padrão 

As informações apresentadas possuem cientificidade. 0 0 1 14 1 3,9(0,3) 

As informações estão bem estruturadas em concordância. 0 1 1 13 0,93 3,7(1,0) 

As informações estão bem estruturadas em ortografia. 0 0 4 11 1 3,7(0,5) 

As informações são objetivas e claras 0 0 1 14 1 3,9(0,3) 

As informações são esclarecedoras. 0 0 2 13 1 3,9(0,4) 

As informações são necessárias e pertinentes. 0 0 2 13 1 3,9(0,4) 

O tema é atual. 0 0 0 15 1 4,0(0,0) 

O tema é relevante. 0 0 0 15 1 4,0(0,0) 

IVC médio     0,97 55,8(3,9) 
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A Tabela 4 evidenciou a avaliação dos experts quanto à relevância do instrumento, ou 

seja, o grau de significação. Nesse item, o IVC médio de 1. 

Tabela 4.Avaliação dos experts quanto a relevância do instrumento de coleta de dados de 

enfermagem à pessoa com pé diabético atendida na atenção primária à saúde. Montes Claros, 

MG, Brasil, 2023. (n = 15). 

 

Relevância I PA A TA IVC Média(DP) 

O conteúdo do instrumento facilita a coleta de 

dados. 
0 0 4 11 1 3,7(0,5) 

O conteúdo contribui para o desenvolvimento das 

demais etapas do Processo de Enfermagem. 
0 0 4 11 1 3,7(0,5) 

O conteúdo do instrumento de coleta de dados 

contribui para qualificar as ações do enfermeiro. 
0 0 1 14 1 3,9(0,3) 

IVC médio     1 57(1,7) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

Legenda: I: Inadequado; PA: Parcialmente Adequado; A:Adequado; TA:Totalmente 

Adequado; IVC: Índice de Validação de conteúdo; DP: Desvio Padrão 

 

 

Quanto ao instrumento elaborado e validado para a coleta de dados durante a consulta 

de enfermagem à pessoa com pé diabético na APS, fundamentado no modelo teórico das 

Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta, o mesmo está apresentado pela 

Figura 1. 

 



64 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 



65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Representação da versão validada do instrumento. Montes Claros, MG, Brasil, 

2023.  

O instrumento obteve IVC entre 0,93 e 1,0 na primeira rodada. Não havendo 

necessidade de novas rodadas, a validação do conteúdo do instrumento foi concluída na 

rodada inicial. 

 

DISCUSSÃO 

A execução do PE é respaldada por lei e deve ser praticada em todos os ambientes 

assistenciais que necessitam do cuidado do profissional de enfermagem(8). Esta é considerada 

uma ferramenta de qualificação da enfermagem e um método capaz de promover 

racionalidade e justificativa científica ao conhecimento e à prática da enfermagem(21). 

Portanto, destaca-se a urgência de desenvolvê-lo no cuidado de pacientes com pé diabético na 

APS.             

 O objetivo do emprego de um instrumento para coleta de dados na primeira etapa do 
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PE é identificar de forma abrangente e precisa dados relevantes, que possibilitem a 

reconhecimento das vulnerabilidades, principais problemas do paciente, potencial de 

manutenção, promoção e prevenção da saúde, além do registro no prontuário do paciente, e 

em outros documentos específicos da enfermagem. A utilização dessa ferramenta permite 

ainda,planejar e implementar cuidados, principalmente às demandas prioritárias relacionadas à 

população com pé diabético, que normalmente, não é priorizada na atenção à saúde pública, 

sendo muitas vezes, assistida ou referenciada ao nível secundário e terciário quando 

problemas graves estão instalados(9).      

Neste estudo, optou-se por utilizar o modelo conceitual proposto pela enfermeira 

brasileira Dra. Wanda de Aguiar Horta, para nortear a construção e elaboração do 

instrumento. Isso se justifica por sua importância para a introdução do PE no Brasil, na visão 

integral e holística de como o ser humano/paciente deve ser assistido e na oportunidade de 

reconhecimento das legítimas necessidades manifestadas pelo paciente com pé diabético (10,22).

 A teoria das NHBs, baseia-se em três níveis de João Mohana: necessidades 

psicobiológicas, psicossocias e psicoespirituais. Essas necessidades são caracterizadas por 

serem vitais, latentes, flexíveis, cíclicas, dinâmicas, inter-relacionadas, enérgicas, infinitas, 

hierárquicas, individuais e universais, pois são comuns a todos os seres humanos, podendo ser 

verbalizadas ou não, aparentes, conscientes, diferenciando-se apenas por sua maneira de 

manifestar-se e de se satisfazer(10).      

Isto posto, o instrumento foi construído a partir do agrupamento de informações afins, 

com intuito de organizar os dados a serem coletados e o raciocínio clínico do enfermeiro, sem 

perder de vista a fundamentação do referencial teórico das NHBs. O instrumento possibilita 

identificar, avaliar e detalhar, ao máximo, todas as informações necessárias dessa clientela. 

Ademais, também teve como finalidade a objetividade e o foco nos possíveis problemas 

desses pacientes, com intuito de que não sejam registradas informações irrelevantes, que 
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possam desviar o raciocínio clínico e crítico do enfermeiro ou desperdiçar o tempo do 

entrevistado e entrevistador.        

 Clareza e objetividade são aspectos imperativos à linguagem de um bom 

instrumento(23,24). Ademais, o instrumento para coleta de dados deve ser de fácil compreensão 

e completo, a inexistência dessas particularidades, poderá incorrer na não identificação de 

características importantes para o cuidado ao paciente, além de falhas ou omissões de 

preenchimento(9,25). Para evitar problemas dessa natureza, o emprego dessas características 

foram priorizadas no presente estudo.        

Nesse sentido, ao elaborar um instrumento de coleta de dados relevante para a 

assistência de enfermagem, este estudo procurou aproximar o enfermeiro da APS da realidade 

da assistência à pessoa com pé diabético, possibilitando subsidiar a tomada de decisão e 

mudanças positivas no método de trabalho. Assim, a participação e contribuição de 

enfermeiros que trabalham no município onde o instrumento será implementado foi de suma 

importância, pois eles conhecem às reais necessidades da comunidade local, bem como a 

rotina das unidades, tendo a consciência do que de fato pode ser implementado. 

A primeira etapa do PE, estando bem estruturada, fornecerá sustentação para as 

demais. Facilitando o desenvolvimento do pensamento crítico e raciocínio clínico, elaboração 

dos diagnósticos de enfermagem e o estabelecimento de resultados e intervenções de 

enfermagem individualizadas, prioritárias, específicas, eficazes e acuradas. 

Ressalta-se que ao se implementar o instrumento na assistência à pessoa com pé 

diabético na APS, poderão surgir demandas de ajustese queos profissionais devem abordar à 

pessoa de maneira holística, ou seja, para além do pé diabético, buscando compreender a 

causa do problema, os possíveis fatores relacionados e de risco.Além disso, aponta-se que 

para a aplicação de alguns testes, como o Índice Tornozelo – Braço (ITB), os enfermeiros 

talvez necessitem de treinamento prévio. 
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A limitação desta pesquisa baseia-se na carência de publicações disponíveis na 

literatura quanto ao histórico de enfermagem à pessoa com pé diabético na APS 

fundamentados nas NHBs, impactando na comparação dos resultados encontrados. Bem 

como, adificuldade em elaborar um instrumento breve, que contemplasse os itens necessários 

e essenciais para garantir o cuidado integral e de qualidade, sem inviabilizar a aplicação na 

prática clínica. 

       

CONCLUSÃO  

 

Este estudo possibilitou a elaboração e validação de conteúdo de um instrumento de 

coleta de dados para aconsulta de enfermagem à pessoa com pé diabético na APS, 

fundamentado no modelo teórico das NHBs de Wanda de Aguiar Horta. A sua utilização na 

assistência possibilitará a padronização e qualificaçãodo cuidado de enfermagem, permitindo 

o raciocínio clínico, pensamento crítico e tomada de decisão pelo enfermeiro considerando a 

individualidade de cada paciente. 

Por fim, recomenda-se a realização de estudos futuros relacionados à aplicação do 

instrumento na assistência e validação clínica nos diversos cenários de APS em que à pessoa 

com pé diabético é assistida.  
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    5. CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 
O presente estudo teve como objetivo elaborar e validar um instrumento de coleta de 

dados para a consulta de enfermagem à pessoa com pé diabético na APS, fundamentado no 

modelo teórico das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta.  

 Para o alcance do objetivo proposto, inicialmente realizou-se uma revisão de escopo para 

possibilitar a identificação dos cuidados implementados pelo enfermeiro às pessoas com pé 

diabético no contexto da APS. Além de ampliar o conhecimento sobre as práticas deste 

profissional, bem como o entendimento das funções e impactos do mesmo no cuidado integral 

as pessoas com pé diabético atendidos na APS.       

 Foram incluídas 14 publicações nesta revisão, que identificaram como principais 

cuidados de enfermagem às pessoas com pé diabético na atenção primária à saúde: a 

realização do exame dos pés, educação em saúde sobre cuidados com os pés, cuidados com a 

ferida,controle glicêmico, visita domiciliar e encaminhamento ao serviço especializado de 

pessoas com pé diabético.        

 Posteriomente,  um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem à 

pessoa com pé diabético na Atenção Primária à Saúde, fundamentado no modelo teórico das 

Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta foi elaborado e validado. Os 

resultados obtidos revelaram, IVC satisfatório, sendo seu conteúdo validado para uso na 

coleta de dados da pessoa com pé diabético no contexto da Atenção Primária à Saúde. Sua 

utilização na assistência possibilitará a padronização e qualificação do cuidado de 

enfermagem, permitindo o raciocínio clínico, pensamento crítico e tomada de decisão pelo 

enfermeiro considerando a individualidade de cada paciente.    

 Deste modo , os resultados supracitados refletem a necessidade da  realização de estudos 

futuros relacionados à aplicação do instrumento na assistência e validação clínica nos diversos 

cenários de APS em que a pessoa com pé diabético é assistida.    

 No tangente, às limitações do estudo são a carência de publicações disponíveis na 

literatura quanto ao históricos de enfermagem à pessoa com pé diabético na APS 

fundamentados nas NHB afetadas do paciente. Além, da dificuldade em elaborar um 

instrumento breve, com o intuito de não inviabilizar a aplicação na prática clínica, mas que, 

contemplasse os itens necessários e essenciais para garantir o cuidado integral e de qualidade. 
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APÊNDICE A–INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM 

PESSOA COM PÉ DIABÉTICO NO CONTEXTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE FUNDAMENTADO NA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS 

 BÁSICAS  

Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem à Pessoa com Pé Diabético no contexto da Atenção Primária à Saúde 

Fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas 

Identificação e informações sociodemográficas : 

Nome: _____________________________________ Prontuário: _________ Data de nascimento: ___/___/___Idade:______                                                                                    
Orientação sexual: (  ) Heterossexual (  ) Homossexual (  ) Bissexual (  ) Outra:________  Estado Civil: ____________________ 

Raça/Etnia: ( ) Amarela ( ) Branca   ( ) Parda ( ) Preta ( ) Indígena 

Endereço:____________________________________________________________________________________________ 

Ocupação/Profissão:____________________________________________ 

Renda familiar (salários minímos): (  )1 a 2 (  )3 a 5 (  ) 5 a 10 (  )> 10   

Benefícios: (  ) bolsa família (  ) Benefício de Prestação Continuada  

Reside: ( ) Sozinho ( ) Conjugê ( ) Outros:_______. Nº de pessoas na casa:___ 

História Pregressa:  

Tipo de DM: (  ) DM1 (  )DM2 . Tempo de Diagnóstico em anos:  __________        

Comorbidades e complicações do DM:  (   )HAS (  )IAM (   )AVE (  )Doença Arterial Periférica  

(   )Dislipidemia (   )Retinopatia diabética (   )Doença renal diabética (   )Neuropatia diabética 

(   )Cetoacidose ou coma hiperosmolar (   )hipoglicemias 70 a 54 mg/dl (  )hipoglicemias < 54 mg/dl  

(   ) Tireoidite de Hashimoto (  ) Hipertireoidismo (   ) Hipotireoidismo (  ) Outra(s). Qual(s)?______________                                                                                           

(  ) Alergias:_________________________. (   ) Cirurgia ou internações no último ano. Motivo?____________ 

(  )Amputação.Onde?____________ 

(  )Tabagista? (  ) Não (  ) Sim. Se sim, número de cigarros/dia: ______Há quanto tempo fuma: ______ Já tentou diminuir ou 
cessar? (  ) Não (  ) Sim. Se sim, durante quanto tempo? _______ Parou de fumar: (  ) Não (  ) Sim. Tempo:___ anos 

( )Etilista? ( )Não ( )Sim. Se sim, qual a última vez que ingeriu bebidas alcoólicas e em qual quantidade? 

__________________________ Parou de beber: (  ) Não (  ) Sim .Tempo:___ anos 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS 

Regulação neurológica 
(  ) Orientado no tempo/espaço (  ) Calmo (  ) Confuso (  ) Agitado.  Outro: 

Percepção dos órgãos do sentido 
Olhos: Acuidade visual diminuída? (  ) Não (  )Sim; (  )olho direito (  )olho esquerdo.  

Faz uso de óculos/lentes de contato? (  ) Não (  ) Sim.  

Ouvido: Acuidade auditiva diminuída? (  ) Não (  ) Sim; (  ) sujidades (  ) secreção (  ) hiperemia.  
Nariz: (  ) desvio de septo ( ) sujidades ( ) secreções.  

Fala: Possui alterações na fala? ( ) Não ( ) Sim. Se sim, qual (is)? ____________________________  

Tato: ( ) Sem alterações ( ) Percepção dolorosa diminuída ( ) Percepção térmica diminuída (  ) Percepção tátil diminuída. 

Risco de quedas? (  ) Não (  ) Sim 

Hidratação 

( ) Pele hidratada ( ) Mucosa hidratada (  ) Pele xerótica (  ) Xerostomia em cavidade bucal (  )Outro:______________ 

Volume de líquido diário: ( ) mais de 2 litros (   ) 1.6 a 2 litros (  ) 1 a 1.5 litros  (  ) Menos de 1litro 

Nutrição 

Refeições diárias: (   ) Café da manhã (  ) Colação ( ) Almoço ( ) Lanche da tarde (  ) Jantar ( ) Ceia  

Principais refeições (lugar): ( ) Em casa ( ) Na escola ( ) No trabalho (  ) Outro:   

Preferências alimentares: _________________________________________________________________________________  
Maior consumo de: (  ) Alimentos in natura ou minimamente processados (  ) Alimentos processados  

(  ) Alimentos ultraprocessados.  

Restrições alimentares: (  ) Não (  ) Sim,  Qual(s)? :________________________________ 

Sono e Repouso 
Horário de dormir: às  h. Dorme durante o dia: ( ) Não ( ) Sim. Por quanto tempo ____min/h.  

Qualidade do sono:( ) Ótimo ( ) Bom ( ) Regular (  ) Ruim 
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Problemas relacionados ao sono: (  ) Não (   ) Sim, Qual(s)? (   ) Insônia (  ) Sono agitado (  ) Pesadelos 

( ) Ronco ( ) Sono interrompido (  ) Dificuldade de iniciar o sono 

Utilização de medicamentos para dormir, Quais?___________________________________________  

Exercícios e atividade física 

Atividades físicas: ( ) Não realiza ( ) Realiza 

Atividades físicas mais frequentes: ___________________________________________ 

Exercícios físicos: ( ) Não realiza. Motivo_________________________( ) Realiza,quais?__________________ 
Frequência:(  ) Diariamente (  ) 1 x/sem (  ) 2x/sem (  ) 3x/sem (   ) Outra:   

Duração: (  ) Mais de 30 min (   ) 30 min (  ) Menos de 30 min 

Abrigo 
Zona de Moradia: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Institucionalizado (  ) Situação de rua 

Luz Pública: ( ) Não ( ) Sim   Coleta de lixo: (   ) Não ( ) Sim    Água tratada:( ) Não ( ) Sim 

Rede de Esgoto:(   ) Pública (   ) Fossa ( ) Céu aberto Presença de animais domésticos:(   ) Não ( ) Sim                  

Regulação hormonal 
Altura: ______ cm Peso:_______kg  

IMC:________ (  ) Baixo peso (  ) Eutrofia (  ) Sobrepeso (   )Obesidade grau 1 (  ) Obesidade grau 2 

Circunferência  abdominal:_____cm             Glicemia capilar em jejum:______mg/dl 

Oxigenação 

Tempo de enchimento capilar: (  ) < 2s (  ) >2s   Frequência respiratória:__________irpm   SatO2___________%   

MMVV: ( ) Presentes (  ) Diminuídos (  ) Ausentes 

Ruídos Adventícios: (   ) Ausentes (  ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Creptantes ( ) Subcreptantes 

Regulação térmica 
(   ) Afebril______°C (   ) Subfebril_______°C (   ) Febril_______°C (   ) Hipotérmico______°C     

Eliminações 

Eliminação urinária - Frequência:___ Coloração:________ Odor? (   ) Não (  )Sim .  

Dor ao urinar? (  ) Não (  )Sim. Incontinência? (   ) Não (  )Sim  
Eliminação do Trato Gastrintestinal - Frequência:_______Coloração: ___________   

Dor? (  ) Não (  ) Sim. Incontinência? (   ) Não (   ) Sim. Constipação? (   ) Não (   ) Sim. Diarreia? (  ) Não (  ) Sim 

Uso de laxante: ( ) Não ( ) Sim, Qual(s)?____________________________  
Uso de equipamento coletor ou dispositivo externo: (   )Não (  ) Sim, Tipo: 

Sexualidade 

Vida sexual ativa: (  ) Não (  )Sim 

Distúrbio sexual:(  ) Não (  )Sim, Se sim: ( ) Alteração da libido ( ) Disfunção erétil ( ) Dispaurenia  
( ) Ressecamento vaginal ( ) Outros:______________________ 

Locomoção, mecânica corporal e motilidade (marque mais de uma opção se necessário) 

(  ) Deambula (  ) Força motora preservada (  ) Deambula com dispositivo de marcha (  ) Deambula com dificuldade ( ) 
Não deambula ( ) Fadiga ( ) Paralisia ( ) Paresia ( ) Parestesia (  ) Atrofia muscular (  ) Amputação de membro inferior 

(  ) Deformidade em membro inferior (  ) Uso de cadeira de rodas  (  ) Mobilidade limitada das articulações pé e 

tornozelo.   

Sapato adequado: ( )Sim ( )Não                  Sapato corretivo/ortopédico:(  ) Não ( )Sim                                                

Regulação vascular 

PA: mmHg; Frquência Cardíaca: bpm 

 
 

 

 
 

 

 

Calcule o Índice Tornozelo – Braço (ITB): Pressão Sistólica Máxima MMII÷Pressão Sistólica Braquial Máxima  ( Normal 

0.9 – 1.30)  

Pé Direito 
Pulso Arterial Pedioso (  ) Presente ( ) Diminuído ou Ausente 

Pulso Arterial Tibial ( ) Presente ( ) Diminuído ou Ausente 

Pé Esquerdo 
Pulso Arterial Pedioso (  ) Presente ( ) Diminuído ou Ausente 

Pulso Arterial Tibial (  ) Presente ( ) Diminuído ou Ausente 
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3 

 

 

ITB 

Pressão Sistólica 

Arteria Tibial Posterior 

Pressão Sistólica 

Arteria Pediosa 

Pressão Sistólica 

Artéria Braquial 

Resultado 

Direito    ITB D: 

Esquerdo    ITB E: 

 

    
   ITB > 1.30* Calcificação (risco de DCV) 

   ITB 0.90 – 130 Normal 

   ITB < 0.90* Anormal (Sugestivo de DAP) 

   ITB < 0.60* Isquemia significativa 

 

Fonte: Grupo de Trabalho 

Internacional sobre Pé 
diabético, 2023. 

Sensopercepção ( Marque mais de uma opção se necessário) 

Apresenta: ( ) Dor na perna em repouso (  ) Gangrena (  ) Rubor dependente ( ) Palidez com a perna elevada 

 (  ) Perda de pelos sobre o dorso do pé ( ) Unhas do hálux espessadas ( ) Pele brilhante/descamativa 

(  ) Presença de hematomas ( ) Claudicação ( ) Cianose 

 

Deformidades (assinale o achado positivo ou negativo): 

 

 

 

 

 

 
 

 

  Pé Neuropático (Cavus)      

 

 
 

 

   Arco Desabado ( Charcot) 

 

 
 

 

Valgismo 

 

 
 

 

Dedos em Garra 

   (  ) Não ( ) Sim (  ) Não ( ) Sim ( ) Não ( ) Sim ( ) Não ( ) Sim 

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023. 

 
Unhas: (   )Sem alterações (  ) Onicomicoses (  ) Onicogrifoses (   ) Onicocriptoses  

Corte das unhas correto? (  )Sim (  )Não Calosidades:(    ) Não (  ) Sim 

 

 Percepção da sensibilidade protetora - Monofilamento de Semmes-Weinstein 10 g 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023. 

 

 Sensibilidade vibratória – Teste: Diapasão de 128 Hz 

 

 

 

Resultado 

(   ) Percepção presente (responder corretamente em duas das três aplicações).  

(   ) Percepção ausente (responder corretamente em duas das três aplicações).  
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Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé diabético, 2023. 

 

 
 

 Ipswich Touch Test- Teste de toque leve  (Este teste pode ser usado para rastrear a perda de 

sensibilidade quando o monofilamento de 10 g ou o diapasão de 128 Hz não estiverem disponíveis) 

 

Resultado 

Pé direito       (  ) Percepção presente (  ) Percepção ausente (toque não é detectado em 2 ou mais locais).  

Pé Esquerdo (   ) Percepção presente (   ) Percepção ausente (toque não é detectado em 2 ou         mais locais). 

Integridade cutâneo – mucosa 

 

Pé Direito 

Localização Anatômica  da lesão: (   ) Antepé (   )Mediopé (  ) Retropé  

Região : (  ) Plantar (  ) Interdigital  (  ) Medial (   ) Lateral  (   ) Dorsal 

Comprimento da lesão:_________cm  Largura da lesão: cm Profundidade__________cm 

 
Pé Esquedo 

Localização Anatômica  da lesão: (   ) Antepé (   )Mediopé (   ) Retropé  

Região : (  ) Plantar (  ) Interdigital  (  ) Medial (   ) Lateral  (   ) Dorsal 

Comprimento da lesão: _cm      Largura da lesão: cm Profundidade__________cm 

 
Bordas da ferida: (  ) Aderidas (  ) Epitelizada (  ) Regulares (  ) Irregulares (  ) Descoladas (  ) Macerada  

(  ) Fibróticas/Rígida ao toque (  ) Hiperqueratose/tecido caloso (  ) Epibolia 

Edema: ( ) Não ( ) Sim  

Quantidade de exudato: (   ) Ausente (  ) Pouco ( ) Moderado ( ) Encharcado 

Odor do exudato:(   ) Ausente (   ) Discreto ( ) Moderado (  ) Fétido 
Aspecto do exudato: (   )  N e n h u m  (  ) Fibrinoso ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serosanguinolento  

( ) Purulento     (  ) Piosanguinolento 

Consistência do exsudato: (   ) Fluído  (   )Fino  (   )Denso (   )Espesso  (   )Brilhante 

Tipo de tecido no leito da ferida: ( ) Granulação ( ) Epitelização ( ) Necrose seca (escara) 

 ( ) Necrose úmida (esfacelo) 

Sinais de infecção: ( ) Ausente ( ) Edema ( ) Aumento da temperatura ( ) Hiperemia ( ) Aumento da dor   

(  ) Aumento de tecido necrosado (  ) Aumento do tamanho da ferida 
Profundidade: (  ) Plana ( ) Túneis 

Pele periférica:(   ) Íntegra ( ) Hiperqueratosa ( ) Eritematosa ( ) Hiperemiada ( ) Macerada ( ) Descamativa 

( ) Pruriginosa ( ) Hiperpigmentada  (    ) Outras: 

Outras lesões pré-ulcerativas/ alterações: ( ) Micoses interdigitais ( ) Rachaduras  (   ) Bromidrose 
Dor:  (   ) 0 (   )1(   )2(   )3(   )4(   )5(   )6(   )7(    )8 (   )9 (  )10 

 

 
 

 

Terapêutica 

Resultado 
(   ) Percepção presente (responder corretamente em duas das três aplicações).  

(   ) Percepção ausente (responder corretamente em duas das três aplicações).  
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MEDICAMENTOS EM USO (INCLUSIVE 

INSULINA) 

 

VIA 

 

DOSE 

 

HORÁRIO 

 

RESULTADOS DE EXAMES RECENTES 

 (< 3MESES) 

  

 

   

  

 

  

  

 

  

   

 

 

    

Automedicação: (   ) Não (   ) Sim. Se sim, quais:     

Glicemia capilar na Unidade de Saúde: (   ) Sim (   ) Não 

Automonitoramento da glicemia capilar: (    ) Sim (   ) Não. Se não, quem auxilia:   ____________________               
Frequência (nº de vezes, dia ou semana): ____________________ 

CUIDADOS COM A FERIDA ( Aponte aqui , qual terapêutica tem sido aplicada na lesão) 

Limpeza da lesão: (   ) Soro fisiológico (  ) Água destilada (  ) PHMB 

Tipo de Desbridamento: (   ) Não se aplica   (  ) Mecânico  (  ) Cirúrgico (   ) Enzimático (    ) Autolítico 

Coberturas: ( ) Carvão ativado com prata ( ) Alginato de cálcio ( )Alginato de cálcio com prata (  ) Espuma de 

poliuretano ( ) Espuma de poliuretano com prata ( ) Hidrofibra ( ) Hidrofibra com prata       (  ) Tela não aderente  

(  ) Papaína % (  ) Colagenase (  ) Ácido Graxo Essencial Outras:____________________________ 
Renovação da cobertura primária: (   ) Diária (  ) 2x semana (  ) 3x semana (  ) Outra:   

Retorno: (  ) 7 dias (  ) 15 dias (  ) 30 dias (  ) mais de 30 dias (  ) Não se aplica (  ) Outra: 

Dispositivos de Descarga do peso (offloading): (  ) Não (  ) Sim.  Qual?________________________ 

Aplicação de Laserterapia : (  ) Não (  ) Sim  

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS 

Aprendizagem ( Educação a Saúde ) 

Foi orientado sobre autocuidado com os pés e uso de sapatos adequados:(   ) Sim (  ) Não  

Compreende e executa o regime terapêutico adequadamente:(    ) Sim (  ) Não 

Recreação /Lazer/ Criatividade 

(   ) Televisão (  ) Música (  ) Computador (  ) Livros (  ) Trabalhos Manuais (  ) Outros ,Cite:__________________ 

Amor/Aceitação/ Atenção/ Gregária/ Auto estima/ Segurança   

Acompanhado (a) no momento da consulta:(    ) Sim (  ) Não 

Emocional: (  ) Estabilidade emocional preservada (  ) Ansiedade (  ) Choro (  ) Angústia (  ) Agitação (  ) Medo  

Opiniões de si mesmo sobre sua lesão: (   ) Positiva/autoprovação (    ) Negativa/depreciação  

Quem mais auxilia no seu tratamento:______________________________________ 

Comunicação e Gragária 
Possui apoio familiar/amigos:(    ) Sim ( ) Não  

Interação com as pessoas: (  ) Sim (  ) Não 

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS 

Religião/Espiritualidade 

 

(  ) Sim. Qual?  __________________________(  ) Não 

Impressões do enfermeiro, observações ou intercorrências: 
 

 

 

Unidade de Saúde: ______________________________________________________________ 
           

Enfermeiro responsável :                                                                Data:  _____/________/_______ 
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ANEXO A: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) – PROJETOS QUE 

ENVOLVAM SERES HUMANOS. 
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ANEXO B: EDITAL Nº 009/2022 – FORTALECIMENTO E CONSOLIDAÇÃO DA 

PESQUISA NA UEMG E UNIMONTES  

 


