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Resumo

O diabetes € uma doenga metabdlica crbnica cujo nimero de pessoas com a doenca vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos. Dentre as complicacdes, destaca-se a Ulcera do pé diabético. Para a prevencao
desta complicagdo sdo necessarios cuidados didrios com a salde e os pés das pessoas com diabetes, para que a doenga
ndo se instale e traga prejuizos fisicos e emocionais, como a formacéo de ulceragdes e até amputacdo. A atuacéo dos
profissionais de salde, em especial médicos e enfermeiros que atuam na atencao basica em saude, é fundamental no
sentido de educar os pacientes quantos aos hébitos e atitudes corretas, avaliagdo e exame dos pés periodicamente.
Obijetivo: analisar quais sdo as a¢des realizadas pelos profissionais de salde da atengéo basica, médicos e enfermeiros,
para a prevencéo da Ulcera do pé diabético. Metodologia: Para tanto, foram entrevistados médicos e enfermeiros que
atuam na Equipe de Salde da Familia de um municipio de Minas Gerais. Resultados: observou-se que os profissionais
ndo conhecem 0s equipamentos necessarios ao exame dos pés, além de ndo adotarem protocolos de atendimento
voltados a este publico. Conclusdo: Apesar de relatarem realizar as orientagdes necessarias a prevencdo da Ulcera do
pé diabético, é importante repensar as condutas de atendimento voltadas a pessoa com diabetes, e na prevengdo de
complicacdes.

Palavras-chave: Prevencdo; Pé diabético; Cuidados em salde; Atencdo Basica.

Abstract

Diabetes is a chronic metabolic disease whose number of people with the disease has increased considerably in recent
years. Among the complications, diabetic foot ulcers stand out. To prevent this complication, daily care for the health
and feet of people with diabetes is necessary, so that the disease does not take hold and cause physical and emotional
damage, such as the formation of ulcerations and even amputation. The work of health professionals, especially
doctors and nurses who work in primary health care, is fundamental in educating patients about correct habits and
attitudes, and periodically evaluating and examining their feet. Objective: to analyze the actions carried out by
primary care health professionals, doctors and nurses, to prevent diabetic foot ulcers. Methodology: To this end,
doctors and nurses who work in the Family Health Team of a municipality in Minas Gerais were interviewed. Results:
it was observed that professionals do not know the equipment needed to examine feet, in addition to not adopting care
protocols aimed at this public. Conclusion: Although they report carrying out the necessary guidelines to prevent
diabetic foot ulcers, it is important to rethink the care procedures aimed at people with diabetes, and in preventing
complications.

Keywords: Prevention; Diabetic foot; Health care; Primary Care.

Resumen

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica cuyo nimero de personas que padecen la enfermedad ha
aumentado considerablemente en los Ultimos afios. Entre las complicaciones destacan las Ulceras del pie diabético.
Para prevenir esta complicacion, es necesario el cuidado diario de la salud y los pies de las personas con diabetes, para
que la enfermedad no se afiance y cause dafios fisicos y emocionales, como la formacién de ulceraciones e incluso
amputaciones. La labor de los profesionales de la salud, especialmente los médicos y enfermeras que trabajan en la
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atencion primaria de salud, es fundamental para educar a los pacientes sobre habitos y actitudes correctas, y evaluar y
examinar periédicamente sus pies. Objetivo: analizar las acciones realizadas por profesionales de la salud de atencion
primaria, médicos y enfermeras, para prevenir las Ulceras del pie diabético. Metodologia: Para ello se entrevistaron
médicos y enfermeros que acttan en el Equipo de Salud de la Familia de un municipio de Minas Gerais. Resultados:
se observd que los profesionales desconocen el equipamiento necesario para examinar los pies, ademas de no adoptar
protocolos de atencion dirigidos a este publico. Conclusion: Si bien reportan realizar las pautas necesarias para
prevenir las Ulceras del pie diabético, es importante repensar los procedimientos de atencion dirigidos a las personas
con diabetes, y en la prevencién de complicaciones.

Palabras clave: Prevencion; Pie diabético; Cuidado de la salud; Atencién Primaria.

1. Introducéo

O crescente aumento no ndmero de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) representa o reflexo das transicGes
demograficas, epidemioldgicas e de nutricdo verificadas no altimo século, que indicam um perfil de risco para o crescente
aumento da obesidade e do sedentarismo, das doencas cronicas ndo transmissiveis, da crescente urbanizagdo e o aumento da
expectativa de vida. Ao viverem por mais tempo, as pessoas com DM ficam mais suscetiveis ao desenvolvimento das
complicagdes crbnicas, que estdo associadas ao tempo de exposicao a hiperglicemia (WHO, 2021; IDF, 2021).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) recomenda que a triagem de pessoas deva acontecer a partir da infancia,
para criancas e adolescentes com idade inferior a 18 anos com excesso de peso ou obesidade, e que tenham fatores adicionais
de risco como: histéria materna de diabetes ou diabetes gestacional durante a gestacdo da crianga, histdria familiar de diabetes
tipo 2 em parentes de primeiro ou segundo grau, raga/etnia (nativo americano, afro americano, latino, asiatico-americano,
insular do Pacifico), sinais de resisténcia a insulina ou condigOes associadas a resisténcia & insulina (como a hipertenséo,
dislipidemia) (SBD, 2019; WHO, 2021).

O acompanhamento dos casos pelos servicos de salde pode ser realizado quase que totalmente pela atencdo basica em
saude (cerca de 80% dos casos). Os casos de diabetes tipo 1 requerem maior acompanhamento com especialistas em funcdo da
complexidade, porém, o acompanhamento e monitorizagdo dos casos em geral sera de responsabilidade da equipe de atencéo
bésica (Macinko & Mendonga, 2018; SBD, 2019; Carneiro et al, 2021).

A atencdo primaria atua na prevencdo do diabetes, e tem papel importante nas agBes para promocdo da salde,
continuidade na terapéutica e prevencao e tratamento de complicagdes (Macinko & Mendonca, 2018; WHO, 2021).

As equipes das unidades bésicas de saide devem seguir as recomendacdes para 0 atendimento do usuario embasadas
em evidéncias cientificas que contribuem para o direcionamento do tratamento buscando o controle metabdlico. Desse modo,
um plano terapéutico deve ser elaborado pela equipe multiprofissional, juntamente com o usudrio, baseado nas recomendagdes
cientificas, clinicas e educativas (Borges & Lacerda, 2018; SBD, 2019).

As informagdes e evidéncias cientificas disponiveis sdo suficientes para prevenir e/ou retardar o aparecimento do
diabetes e de suas complicacfes, e € importante que as pessoas e comunidades tenham acesso a essas informacGes,
promovendo assim o autocuidado e maior controle da doenga (Ferreira et al., 2021; Wiri et al., 2021).

As complicagfes podem ser muito debilitantes a pessoa com diabetes, além de serem muito onerosas ao sistema de
saude. A retinopatia é a principal causa de cegueira, a nefropatia ¢ uma das maiores responsaveis pela insuficiéncia renal e pela
necessidade de transplante, e o pé diabético é uma das mais importantes causas de amputacbes de membros inferiores
(IWGDF, 2019; Vasquez-Hernandez et al, 2021).

O pé diabético € uma complicacdo grave do diabetes que pode levar a formacdo de Ulceras nos pés. Essas Ulceras
podem ser dificeis de tratar e podem levar a complicagdes ainda mais graves, como infec¢fes e amputacdes (Wiri et al., 2021;
IDF, 2021).

No Brasil, assim como em muitos outros paises, o diabetes é uma preocupacao crescente de salde publica devido ao

aumento da prevaléncia da doenca. A populacdo diabética estad em risco de desenvolver Ulceras no pé, especialmente devido a
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neuropatia (dano nos nervos) e a ma circulagdo sanguinea que frequentemente acompanham o diabetes (Sing et al, 2020;
Subrata & Phuphaibul, 2021).

Sabe-se que o trabalho dos profissionais de salde da aten¢do basica é de extrema importancia sobre as pessoas com
diabetes, principalmente no cunho educativo, informando e esclarecendo sobre as atitudes e cuidados com o diabetes, no
intuito de prevenir as complicacdes, além de acompanhar a tratar a doenca. Uma vez que as complicacBes da doenca sdo
preveniveis, os profissionais de salde devem incentivar os usuarios quanto ao bom manejo da doenca, ado¢do de habitos
saudaveis, auto cuidado, controle de glicemia capilar, além de acompanhar, por exemplo, a evolucdo de sinais e sintomas
caracteristicos para complicagdes, assim como acontece com a Ulcera do pé diabético (Ferreira et al., 2021; Vasquez-
Hernandez et al, 2021).

Meédicos e Enfermeiros séo profissionais capacitados a realizagao do exame dos pés destes pacientes na atencéo basica
de salde, a fim de identificar a doenca neuropatica e/ou sinais que indicam a evolugdo e o risco para a formacéao da Ulcera do
pé diabético, sendo esta uma complicacdo que pode evoluir até mesmo para uma amputagdo de membros inferiores (IWGDF,
2019; Ferreira et al, 2020; IDF, 2021).

Pensando nisso, surgiu a questdo norteadora desta pesquisa: Quais sdo as agOes/atividades realizadas pelos
profissionais médicos e enfermeiros de atencéo basica em relagdo ao acompanhamento da pessoa com diabetes, com énfase na
avaliacdo dos pés e prevencdo da Ulcera do pé diabético?

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi: analisar quais sdo as ac¢les realizadas pelos profissionais de saude da

atencdo basica, médicos e enfermeiros, para a prevencao da Ulcera do pé diabético

2. Metodologia

Esta investigagdo caracteriza-se como um estudo descritivo, quantitativo, cujo objetivo principal consistiu em analisar
quais sdo as acoes realizadas pelos profissionais de salide da atencdo basica, médicos e enfermeiros, para a prevengdo da Ulcera
do pé diabético (Pereira et al, 2018).

Para tanto, foi utilizado um questionario, construido pela pesquisadora, com base nos parametros cientificos para
prevenc¢do da Ulcera do pé diabético. As perguntas do instrumento foram baseadas na préatica cotidiana dos profissionais de
salide, com enfoque na atuacdo destes durante os atendimentos as pessoas com diabetes, em especial, no atendimento voltado a
prevencdo da complicaco pé diabético. O instrumento também buscou realizar a caracterizagdo socio demogréfica dos
participantes, e caracteristicas da formacéao profissional.

Foi realizado um pré-teste para avaliar se as perguntas do instrumento estavam claras e objetivas. O estudo aconteceu
em uma cidade no Sul de Minas Gerais, que estimou uma populacdo de 103.773 habitantes em 2019. A cidade conta
atualmente com 18 Unidades Basicas de Salide com Equipe de Saude da Familia (ESF). Esta pesquisa foi realizada com os
enfermeiros e médicos que atuam nas 18 ESF da cidade.

Os participantes do estudo foram 34 profissionais de satde, enfermeiros e médios (por serem os profissionais da ESF
que possuem capacitacdo profissional para a realizacdo do exame dos pés de pessoas com diabetes), que atuam em todas as 18
ESF da cidade do estudo, com idade igual ou superior a 18 anos, que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os profissionais de salde foram abordados em seu ambiente de trabalho, e em alguns casos foi necessario o
agendamento para a aplicacdo do questionario. Na Unidade de Saude, os participantes foram entrevistados nos consultérios
gue ndo estavam sendo utilizados, no momento da entrevista, proporcionando a privacidade.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de setembro a dezembro de 2021. Esta pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, CAAE 48791521.8.0000.5116.
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Apo6s a coleta de dados, realizou-se a analise estatistica descritiva a luz de referéncias (inter)nacionais sobre 0s

cuidados recomendados para o atendimento as pessoas com diabetes, com enfoque nos cuidados com os pés.

3. Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 18 enfermeiros e 18 médicos, que atuavam no momento nas UBSs com eSF. Em relagéo a
caracterizacdo dos participantes, a idade média dos enfermeiros foi de 41 anos, sendo a menor idade 31 anos e maior 56 anos; e
em relacdo aos médicos a média de idade foi 36 anos, a menor idade 24 anos e maior 60 anos. Quanto ao género, as mulheres
se mostraram maioria entre os enfermeiros, apenas um era do sexo masculino, e entre os médicos a relacéo ficou dividida em
50% para o sexo femino e 50% sexo masculino.

Os resultados apontaram que a maioria dos enfermeiros sdo casados (67%), e o restante divididos entre divorciados e
solteiros. Entre os médicos, 50% eram casados, 37% solteiros e restante divorciados.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, 83% dos enfermeiros atuam apenas na UBS, e 68% dos médicos possuem outro
tipo de trabalho. O tempo de atuacdo dos profissionais na éarea foi variavel, sendo que, os enfermeiros relataram um maior
tempo de atuacdo na &rea de salde, sendo a média de tempo de atuacdo dos enfermeiros 9 anos, e o enfermeiro com maior
tempo de UBS 21 anos de atuacdo. Entre os médicos a média foi de 6,5 anos e o profissional com maior tempo de atencédo
bésica, 18 anos.

Os participantes foram questionados sobre 0o acompanhamento a pessoa com diabetes, sobre a utilizacdo ou ndo de
protocolos documentados e preconizado pelos 6rgdos da area da saude, sendo que, foi possivel identificar na pesquisa que mais
de 60% dos médicos e 85% dos enfermeiros adotam algum protocolo para atendimentos as pessoas com diabetes.

Existem varios protocolos e diretrizes que orientam o atendimento a pessoas com diabetes, com foco em diferentes
aspectos do tratamento e cuidado. Alguns exemplos incluem o Protocolo de Tratamento da American Diabetes Association
(ADA) e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (WHO, 2021).

A ADA emite diretrizes anuais abrangentes para o tratamento do diabetes. Isso inclui recomendacfes sobre controle
glicémico, estilo de vida saudavel, terapia medicamentosa, monitoramento e prevencao de complicagdes.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) sdo documentos produzidos por essa instituicdo médica e
cientifica, que fornecem orientacBes baseadas em evidéncias para o diagndstico, tratamento, cuidado e manejo do diabetes no
Brasil. A SBD é uma entidade respeitada que retne profissionais de salde, pesquisadores e especialistas na &rea de diabetes, e
suas diretrizes sdo extremamente reconhecidas e utilizadas por médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de
salde que lidam com pacientes com diabetes. As diretrizes da SBD também abrangem uma ampla gama de detalhes
relacionados ao diabetes (SBD, 2019).

Algumas das principais areas cobertas por esses protocolos incluem: Diagnoéstico e Classificagdo: Critérios de
diagnostico para diabetes tipo 1, tipo 2 e outros tipos de diabetes; classificacdo da gravidade e estagio da doenga; Estilo de
Vida: Orientagdes sobre dieta saudavel e balanceada para controlar os niveis de glicose; Recomendagdes para atividade fisica e
exercicios; Estratégias para perder peso quando necessario; Monitoramento Glicémico: Diretrizes para medir 0s niveis de
glicose no sangue regularmente; Utilizacdo de sistemas de monitoramento continuo da glicose (CGM); Tratamento
Farmacolégico: Uso de medicamentos orais, insulina e outras terapias injetaveis; Protocolos para ajuste de doses e escolha de
medicamentos; Insulinoterapia: Diretrizes para iniciar a terapia com insulina em diabetes tipo 1 e tipo 2; Esquemas de
administracdo de insulina (injecbes mudltiplas, bombas de insulina); Ajustes de dose baseados em niveis glicémicos;
Tratamento de Complicacfes, enfim, uma séria de informagfes atualizadas, com enfoque na Pratica Baseada em Evidencias
(PBE), e que auxiliam o profissional de saide a direcionar o paciente para os melhores e mais atuais tipos de controle e
tratamento do DM (IDF, 2021).
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Portanto, é fundamental que o profissional esteja atualizado, atento as recomendacgdes e busque adotar os protocolos
durante sua atuagéo profissional (Muzy et al, 2021).

Ao atender pessoas com diabetes deve-se estar atento também que, a glicemia descompensada provoca danos
irreversiveis ao paciente. Sabe-se que o monitoramento da glicemia pelo profissional de salide é uma acdo que auxilia no
processo monitoramento, prevencdo de complicacdes, além de conduzir o profissional na terapéutica mais indicada para cada
caso (SBD, 2019; IDF, 2021).

Ao questionar os participantes quanto a verificacdo da glicemia capilar durante as consultas, foi possivel perceber que
70% dos enfermeiros realizam a verificagdo durante as consultas, e que 50% dos profissionais médicos adotam esta conduta na
rotina de atendimentos.

Verificar a glicemia capilar, ou seja, medir os niveis de glicose no sangue através de um aparelho de medicdo de
glicose, € uma pratica fundamental para o cuidado adequado de pessoas com diabetes. Essa verificacdo tem véarias importancias
clinicas e préticas, incluindo o controle glicémico, que permite que pessoas com diabetes monitorem seus niveis de glicose ao
longo do dia para manter um controle glicémico adequado, evitando niveis muito altos (hiperglicemia) ou muito baixos e
auxiliando a tomada de decisfes quanto ao tratamento adequado e uso de medicamentos/insulina (SBD, 2019).

E necessario que ocorra um processo de conscientizagdo por parte dos profissionais de satde, aliado a uma visio mais
empatica junto ao paciente. Braganga et al. (2010) reforca que os pacientes com diabetes costumam ser recriminados, inclusive
mesmo por profissionais de salde, que os repreendem por ndo ter seguido o que foi prescrito, ameacando a descontinuar o
acompanhamento caso ndo sigam o plano de tratamento. Em casos assim o paciente com diabetes acaba se sentindo mais
culpado pela situacéo e desiste do tratamento, causando sofrimento fisico e emocional (Garcia et al, 2016; SBD, 2019).

Quando questionados sobre a pratica de examinar os pés dos pacientes com diabetes durante as consultas, a maioria
dos enfermeiros e médicos relataram realizar tal pratica, sendo que apenas 11% dos profissionais de cada area referiram néo
realizar esta pratica. E quando questionados sobre realizarem ou ndo o exame dos pés dos pacientes com diabetes, 88% dos
enfermeiros e 78% dos médicos relataram realizar em sua rotina didria.

E muito importante solicitar aos pacientes com diabetes que retirem seus calcados para que 0s pés sejam examinados,
assim, é possivel obter informacg6es clinicas valiosas que ajudardo na prevencdo da complicacdo que é a Ulcera do pé diabético
(Marques et al, 2017; Armstrong et al, 2017).

A responsabilidade por identificar e acompanhar os fatores de riscos para a Ulcera do pé diabético deve ser realizada
pelo enfermeiro ou médico. Esse exame € essencial para identificar os sinais da doenga e avaliar o nivel de vascularizagao e
sensibilidade dos pés, bem como a higiene e o tipo de calgado (Ferreira et al., 2021; Batista et al, 2023).

A cada ano mais de 1 milh&o de pessoas no mundo sofrem amputacdes decorrentes do diabetes, sendo a chance 20 a
30 vezes maior do que uma pessoa que ndo tem a doenc¢a. Se nao houver um atendimento correto, com a realizagdo do exame
dos pés, verificacdo de anormalidades e perda de sensibilidade, é estimado que, em 5 anos, o nimero de amputacdes em
membros inferiores das pessoas com Ulcera do pé diabético possa atingir até 70% (IDF, 2017; Ferreira et al., 2021).

O exame dos pés para verificar a neuropatia diabética envolve uma avaliacdo cuidadosa da sensibilidade, reflexos,
circulagdo sanguinea, condi¢do da pele dos pés de pessoas com diabetes, dentre outros achados. Existem varios equipamentos e
técnicas que devem ser utilizados para realizar esse exame como, monofilamento de semmes-weinstein, diapasdo, martelo de
reflexos, doppler vascular, dentre outros (IWGDF, 2019; Carneiro et al., 2021).

Quando questionados quanto ao uso de equipamentos para a realizagdo do exame dos pés dos pacientes com diabetes,
a grande maioria dos participantes da pesquisa, enfermeiros (75%) e méedicos (85%), referiram néo os utilizar.

Monofialmaneto e diapaséo sdo equipamentos basicos, fornecidos para as UBSs e que devem ser utilizados durante a

avaliacdo dos pés dos pacientes com pacientes. O Monofilamento de Semmes-Weinstein é um fio de nylon ou plastico que
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exerce uma pressdo constante quando aplicado na pele. O monofilamento é usado para testar a sensibilidade tatil da pele nos
pés. O paciente responde quando sente o toque do monofilamento, e o diapasdo é um pequeno instrumento de metal que emite
vibragdes quando ¢ ativado. E utilizado para avaliar a sensibilidade vibratdria nos pés. O paciente é solicitado a indicar quando
para de sentir as vibragcBes do diapasdo. Além destes, outros equipamentos podem e devem utilizados, e 0 uso deve ser
incentivado pelos profissionais que atendem pacientes com diabetes, em especial na atencdo basica de salde, que visa a
prevencao de doencas e complicacdes, como a Ulcera do pé diabético (IWGDF, 2019; Ferreira et al, 2023).

Além do uso destes equipamentos, é fundamental utilizar de protocolos ou guia que auxiliam na verificacdo de areas
que se encontram com alteragGes nos pés dos pacientes. Neste sentido, os participantes foram questionados quanto ac uso de
um roteiro/documento que auxilie no exame dos pés dos pacientes com diabetes, sendo 85% dos enfermeiros e 95% dos
médicos relatam ndo seguir qualquer documento para a realizacéo do exame dos pés.

E possivel observar que a maioria dos participantes no utiliza nenhum documento como apoio durante o exame dos
pés. O documento impresso em maos, como um roteiro, favorece a avaliagdo e exame do paciente sem deixar ou esquecer um
topico que serd de extrema importancia. Sdo muitas as manifestacdes de complicagdes, e pontos a serem avaliados, o que torna
dificil realizar o exame sem um documento em maos. Através de um documento assim, o profissional consegue gerar um score
de pontos, que indica o risco em que 0 paciente se encontra e sua vulnerabilidade para o desenvolvimento da Ulcera do pé
diabético (Brasil, 2016; IWGDF, 2019; Ferreira et al, 2023).

Tal constatacdo estd em consondncia com os estudos de Silva et al, (2011), que ao analisar os prontudrios de pessoas
com diabetes verificou que as informagdes ndo estavam precisas. Logo, isso dificulta um diagndstico e tratamento preciso,
além da prevengdo inadequada da complicacdo, bem como ndo contribui para um conjunto de dados a serem tratados pelos
sistemas de informag&o em satde (Silveira, Cogo, 2017; Ferreira et al., 2021).

Além do mais, a realizagdo de um exame coordenado e sistematizado, favorece o direcionamento de informagdes que
irdo auxiliar o paciente na mudanca de habitos e atitudes quanto aos cuidados com a salide e com os pés. Em geral, 0s cuidados
para a prevencao da Ulcera do pé diabético sdo simples, e devem ser adequados a rotina individualizada de cada paciente, como
uso de calcados adequados, inspe¢do diaria dos membros, corte adequado de unhas, dentre outros (IWGDF, 2019; Ferreira et
al, 2023).

Muitos pacientes com diabetes desconhecem o0s cuidados basicos que deveriam ter com 0s pés, por isso as orientacdes
dos profissionais de salde devem estar sempre presentes nas rotinas de atendimentos a este usuario (Ferreira et al, 2020;
Vasquez-Hernandez el al, 2021).

Os participantes da pesquisa foram questionados quanto a atitude de realizar orientagdes sobre os cuidados com 0s pés
na rotina de atendimentos a pessoa com diabetes, e dentre as respostas dos participantes, 100% dos enfermeiros e 95% dos
médicos realizam as orientagdes.

O diabetes € uma doenga cronica que requer cuidados e orientacfes especificas. Neste sentido, a equipe de médicos e
enfermeiros necessita de treinamentos e atualizagdes para atuarem na prevencdo e tratamento dos casos. As a¢des de cuidados
em enfermagem devem ser baseadas em teorias e métodos, juntamente com o paciente com diabetes, permitindo uma visao
ampla e integral do individuo. Para isso, é necessario um maior investimento na educacdo permanente dos profissionais
(Bakker et al, 2016; Subrata & Phuphaibul, 2021).

A educagdo em salide é um componente fundamental para 0 manejo eficaz do diabetes e prevengdo de complicagoes.
Ela capacita as pessoas com diabetes a compreenderem a doenca, adotarem habitos de vida saudaveis e realizarem um
autogerenciamento adequado. E quanto a prevencédo da Ulcera do pé diabético, é possivel modificar habitos rotineiros simples

que irdo transformar e evitar a complicacdo (Silveira & Cogo, 2017; Ferreira et al., 2021).
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4. Concluséao

Tendo em vista 0 objetivo proposto por essa pesquisa, pode-se considerar que sd0 necessarios avangos quanto aos
cuidados e a assisténcia prestada as pessoas com diabetes para a prevencao da Ulcera do pé diabético.

A adoc¢do de um protocolo de atendimento, que seja padronizado pela equipe multiprofissional, tanto na consulta a
pessoa com diabetes, quanto na consulta voltada para o exame dos pés, auxilia no atendimento integral e humanizado, traz
clareza quanto as alteracBes detectadas, e direcionamento as praticas de prevencdo da complicagdo. Além disso, 0s
equipamentos basicos (como diapasdo e monofilamento) para a realizacdo do exame dos pés, sdo fundamentais e necessarios
em toda UBS.

Para futuras pesquisas, sugere-se aprofundar além das acdes/atividades, a qualidade das orientacBes que séo passadas
ao cliente com diabetes, bem como o plano terapéutico que é definido com a equipe multiprofissional e o paciente. Sabe-se que
0 sucesso no tratamento consiste em um processo de orientagdo educativa em que o paciente deve estar ciente dos riscos e das
consequéncias, caso as recomendacdes ndo sejam acatadas. Por outro lado, demanda por parte da equipe multiprofissional uma

sensibilidade e compreensdo da histdria de vida do paciente para um tratamento adequado.
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