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RESUMO:

Obijetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre as barreiras da assisténcia de
enfermagem na prevencdo do pé diabético no ambito da atencdo primaria a saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre as barreiras enfrentadas
pela equipe de enfermagem na prevencéo do pé diabético. A pesquisa foi conduzida segundo
as etapas metodologicas orientada pelo mnemonico PCC (Populacdo, Conceito, Contexto),
sendo: Populacdo: pessoas com complicacbes de pé diabético; Conceito: barreiras na
prevencdo de complicacles; e Contexto: cuidados de enfermagem na atengdo priméaria. A
questdo norteadora foi: Quais as principais barreiras que dificultam a prevencdo do pé
diabético pela equipe de enfermagem na atencdo primaria? A busca foi realizada nas bases
de dados nacionais e internacionais, utilizando descritores do DeCS e MeSH: Atencao
Priméria a Salde, Pé Diabético e Cuidados de Enfermagem, aplicando-se os operadores
booleanos AND entre os descritores. Resultados: Foram selecionados sete artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos apontaram como principais barreiras a falta
de capacitacdo especifica dos enfermeiros, auséncia de protocolos padronizados, caréncia de
recursos materiais e tecnoldgicos, sobrecarga de trabalho, limitacdes estruturais e falhas na
comunicacdo entre profissionais e pacientes. Evidenciou-se ainda fragilidade nas acdes
educativas e na adesdo dos usuarios as medidas preventivas, o0 que compromete o autocuidado
e 0 acompanhamento continuo dos casos. Conclusdo: Constatou-se que a superacdo das
barreiras identificadas requer investimentos na capacitacdo permanente dos profissionais,
ampliacdo de recursos e estrutura adequada para a pratica assistencial e implementacdo de
protocolos clinicos baseados em evidéncias. O fortalecimento dessas a¢des € essencial para
reduzir complicaces, amputacdes e hospitalizacGes decorrentes do pé diabético, além de

promover uma assisténcia preventiva, humanizada e qualificada.
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ABSTRACT:

Objective: To conduct an integrative literature review on the barriers to nursing care in the
prevention of diabetic foot within the context of primary health care. Methodology: This is
an integrative literature review on the barriers faced by the nursing team in the prevention of
diabetic foot. The research was conducted according to the methodological steps guided by
the mnemonic PCC (Population, Concept, Context), being: Population: people with diabetic
foot complications; Concept: barriers in the prevention of complications; and Context:
nursing care in primary care. The guiding question was: What are the main barriers that hinder
the prevention of diabetic foot by the nursing team in primary care? The search was carried
out in national and international databases, using DeCS and MeSH descriptors: Primary
Health Care, Diabetic Foot, and Nursing Care, applying the Boolean operators AND between
the descriptors. Results: Seven articles that met the inclusion criteria were selected. Studies
have identified the main barriers as a lack of specific training for nurses, absence of
standardized protocols, shortage of material and technological resources, work overload,
structural limitations, and communication failures between professionals and patients.
Weaknesses in educational actions and user adherence to preventive measures were also
evident, compromising self-care and continuous case monitoring. Conclusion: Overcoming
the identified barriers requires investments in ongoing professional training, expansion of
resources and adequate infrastructure for clinical practice, and implementation of evidence-
based clinical protocols. Strengthening these actions is essential to reduce complications,
amputations, and hospitalizations resulting from diabetic foot, as well as to promote

preventive, humanized, and qualified care.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada por niveis elevados
de glicose no sangue (hiperglicemia), resultante de falhas na producdo ou na agdo da
insulina, hormonio responsavel por regular a glicemia. A definicdo apresentada pela
American Diabetes Association (ADA, 2019) destaca que a condi¢éo se desenvolve devido
a fatores genéticos, autoimunes e ambientais, podendo levar a sérias complica¢fes quando
néo tratada ou acompanhada adequadamente. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2020), o DM pode ser classificado em tipo 1, tipo 2 e outros tipos especificos, além do
diabetes gestacional.

De acordo com a Federacgdo Internacional de Diabetes (IDF, 2025), mais de 589
milhdes de adultos em todo 0 mundo vivem com diabetes, sendo que aproximadamente
metade deles desconhece o diagndstico. A previsdo € de que esse numero atinja 643
milhdes até 2030, evidenciando o crescimento acelerado da doenca. No Brasil, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), estima-se que 16,8 milhfes de pessoas
tenham diabetes, ocupando o0 quinto lugar entre os paises com maior nimero de casos,
projetando que sejam 21,5 milhdes de brasileiros em 2030 e 26 milhGes, em 2045 com a
doenca. Conforme o Ministério da Satde (2024), o diabetes é considerado uma das doencas
crbnicas mais prevalentes e impactantes no cenario da satde publica, exigindo atencao
continua de profissionais da area, especialmente da enfermagem.

Além disso, dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), implementado pelo Ministério da Saude do
Brasil, (2024) revelam que a prevaléncia da doenga tem aumentado entre a populagdo
brasileira, em especial em faixas etarias mais elevadas e entre individuos com excesso de
peso. Segundo Zhou (2024) cerca de 75% das pessoas com diabetes vivem em paises de
baixa e média renda, o que evidencia a necessidade de politicas publicas efetivas e de

assisténcia qualificada nos sistemas de salde.



O DM, quando ndo controlado de forma adequada, pode levar a diversas
complicacdes, Dentre essas complicagdes, destacam-se a retinopatia, como uma das mais
frequentes, além da nefropatia, da neuropatia, das doencas cardiovasculares e o pé
diabético, sendo este Ultimo uma das principais causas de hospitalizacdo prolongada e
amputacdes ndo traumaticas em todo o mundo, impactam diretamente a qualidade de vida
dos pacientes, aumentando a morbimortalidade e os custos com a assisténcia a salde
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

O pé diabetico € uma das complica¢Bes mais graves da doenca, definida como uma
infeccdo, ulceracdo ou destruigdo de tecidos profundos dos pés, associada a anormalidades
neuroldgicas e vasculares. Segundo Fernandes et al., (2020), cerca de 25% dos pacientes
com DM desenvolverdo ulceras nos pés em algum momento da vida. Ainda quanto a isso,
destaca que 85% das amputacGes em pessoas com diabetes sao precedidas por ulceras que
poderiam ser evitadas com um cuidado adequado e oportuno (Santos et al., 2013).

A complexidade do tratamento e da prevencao do pé diabético exige uma atuacéo
eficaz da equipe multidisciplinar, com destaque para os profissionais de enfermagem, que
estdo diretamente envolvidos nos cuidados continuos e na educacdo em satde (Marques et
al., 2021). A atuacdo da enfermagem na prevencdo do pé diabético é fundamental, uma
vez que envolve a realizacdo de a¢des educativas, avaliacdo periddica dos pés, orientaces
sobre cuidados domiciliares, identificacdo precoce de sinais de risco e encaminhamentos
necessarios.

A assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias tem se mostrado eficaz na
reducdo de complicacOes e na melhoria da adesdo ao tratamento. No entanto, apesar da
importancia desse cuidado, ainda sdo encontradas diversas barreiras que dificultam a
assisténcia adequada, como a escassez de recursos, a falta de capacitacdo especifica, a
sobrecarga de trabalho e a auséncia de protocolos padronizados (Silva et al., 2020).

Deste modo, torna-se evidente que a prevencdo e o manejo adequado do pé
diabético sdo desafios para os servigos de salde e exigem investimentos na formacéo dos
profissionais, além do fortalecimento das praticas de cuidado humanizado e integral. A
literatura cientifica aponta que estratégias de prevencdo, como 0 exame regular dos pés,
orientacdes sobre higiene e o uso adequado de calcados, sdo eficazes para reduzir a
incidéncia de ulceras e amputagdes (Arruda et al., 2019). Assim, o papel do enfermeiro é
essencial tanto na identificacdo de fatores de risco, quanto na implementacdo de medidas
preventivas e educativas, contribuindo significativamente para o controle da doenga e a

reducdo de suas complicagdes.



A importancia dos cuidados de enfermagem na prevencgdo das complicagdes do
diabetes, especialmente do pé diabético, estd relacionada a possibilidade de promover
qualidade de vida aos pacientes, evitar internacdes prolongadas, amputacdes e reduzir 0s
custos do sistema de saude (Figueiredo et al., 2021). O acompanhamento continuo e a
educacdo em salde proporcionam ao paciente autonomia e adesao ao tratamento, que séo
imprescindiveis para o controle glicémico e para a prevengdo de complicacdes agudas e
cronicas. (Taddeo et al., 2012).

Portanto, € fundamental que os profissionais estejam capacitados e atuem de
maneira proativa, reconhecendo os sinais iniciais das complicacdes e adotando condutas
baseadas em evidencias cientificas.

Justifica-se a realizacdo do presente estudo pela necessidade de aprofundamento da
tematica, buscando prover recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas para

profissionais de salde e gestores.

OBJETIVO

Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre as barreiras da assisténcia de

enfermagem na prevencao do pé diabético no &mbito da atengdo priméria a satde

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, relativa as razées que indicam as
barreiras para o inicio da prevencdo do pé diabético, por parte da equipe de enfermagem,
realizada segundo as etapas seguintes:

Utilizado o método de Revisédo Integrativa (RI), fundamentado nas etapas propostas
por Mendes, Silveira e Galvédo (2008), 1. definicdo do tema e formulagdo da pergunta de
pesquisa; 2. estabelecimento dos criterios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo dos estudos;
3. organizacdo dos estudos selecionados em tabelas, considerando suas caracteristicas
comuns. 4. categorizacgdo e andlise critica dos achados, com identificacdo de divergéncias e
conflitos; 5. interpretacdo dos resultados; 6. apresentacdo dos achados, incluindo anélise
critica e sintese da reviséo.

Utilizou-se 0 mnemonico PCC (Populagdo, Conceito, Contexto), de forma que,

entende-se por Populacdo: Pessoas com complicacOes de pé diabético; Conceito: Barreiras



na prevencdo de complicagcOes; Contexto: Cuidados de enfermagem na atencdo primaria
(Peters et al., 2015). Assim, chegou-se ao seguinte questionamento: Quais as principais
barreiras que dificultam a prevencao do pé diabético enfrentados pela equipe de enfermagem
na atencao primaria?

A investigacdo da literatura foi realizada por meio do cruzamento das palavras-chave,
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “atencdo primaria a satde”, “pé
diabético”, “cuidados de enfermagem”. Para estratégia de busca na identificacdo dos estudos
foram utilizados descritores identificados no Medical Subject Heading (MeSH), para termos
em inglés, e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para termos em portugués, conforme
0 quadro 1 descrito a seguir:

Quadro 1. Estratégia de busca por base consultada. Redencdo, CE, Brasil, 2025.

BASE DE DADQOS DESCRITORES

(“Atencéo Primaria a Saude”) AND (“Pé Diabético”) AND (Cuidados de

B Enfermagem”)

BDENE (“Atencdo Priméria a Saude”) AND (“Pé Diabético”) AND (“Cuidados de
Enfermagem”)

LILACS (“Atengao Primaria a Satde”) AND (“Pé Diabético””) AND (“Cuidados de
Enfermagem”)

MEDLINE (“Aten¢do Primaria a Satide”) AND (“Pé Diabético”) AND (“Cuidados de

Enfermagem”)

(“Atencao Primaria a Saude”) AND (“Pé¢é Diabético) AND (“Cuidados de

Peri6dicos CAPES Enfermagem”)

(“Aten¢do Primaria a Satide”) AND (“Pé Diabético”) AND (“Cuidados de

SCIELO Enfermagem”)

Fonte: Autores, 2025.

As investigagdes foram realizadas entre 0os meses de junho e setembro de 2025, com
consulta as seguintes bases de dados: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE) e outros por intermédio da Biblioteca Virtual de Satde
(BVS), uma vez que esta permite busca simultanea nas principais fontes nacionais e
internacionais. Foram utilizados os artigos e estudos cientificos disponibilizados na integra.

Como critérios de elegibilidade da presente revisao, estabeleceram-se publica¢fes que
respondessem a pergunta norteadora, independentemente do idioma ou periodo de publicacao.



Quanto ao tipo de estudo, elegeram-se pesquisas primarias e secundarias, empiricas,
quantitativas e qualitativas de qualquer desenho ou metodologia. Excluiram-se protocolos de
estudos, estudos duplicados entre as bases, carta, resumos, retratacdo, artigos de opinido,
editoriais, outras revisdes, ou estudos que nao atendessem a pergunta norteadora.

Apos a realizacdo das buscas com os devidos cruzamentos, iniciou-se o processo de
selecdo dos estudos. Os resultados encontrados nas bases de dados foram exportados para o
gerenciador de referéncias Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute e
analisados por dois revisores. O software permite eliminar duplicatas, realizar a selecdo e
triagem dos estudos de forma cega entre os dois revisores, utilizou-se para identificar as
duplicatas e permitir a selecdo e triagem dos estudos.

A etapa inicial consistiu na leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados os estudos
que atendiam aos critérios de inclusdo. Na segunda fase, procedeu-se a leitura completa dos
manuscritos previamente selecionados. Por fim, foram realizadas buscas manuais nas listas de
referéncias dos estudos incluidos, com o intuito de identificar possiveis trabalhos adicionais

relevantes.



RESULTADOS

por duplicagéo, restando 77 estudos para triagem. Em seguida, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, restaram 28 estudos para leitura na integra, dos quais sete contemplaram o

objetivo da pesquisa.

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020),

conforme a figura 1.

Foram identificadas 105 referéncias nas bases de dados, das quais 28 foram excluidas

Para descrever as etapas de selecdo dos artigos, utilizou-se a adaptacdo do fluxograma

Identificacao de estudos através de bases de dados e registros

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 28)

Registros excluidos
(n=139)

Publicagdes retiradas
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Figura 1 - Fluxograma de busca adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), Redencéo, CE, Brasil, 2025.

Fonte: Os autores, 2025.

Dos 21 estudos excluidos na leitura geral, verificou-se que ndo respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa. Embora abordassem o pé diabético ou a assisténcia em salde,
tratavam de temas paralelos, como tratamentos especificos, complicacGes clinicas e praticas
hospitalares, ndo contemplando as barreiras da enfermagem na prevencéo do pé diabético na

atencdo primaria. Por isso, foram desconsiderados na analise final.

Os sete artigos selecionados para compor o0s resultados desse estudo foram
categorizados no Quadro 2, contendo autor e ano, tipo de estudo, objetivos do estudo e

dificuldades encontradas na assisténcia.

Quadro 2 - Sumarizacgao dos artigos incluidos na revisdo de integrativa. Redencdo, Ceara,
Brasil, 2025.

Autor/Ano Tipo de Dificuldades encontradas
ID* Objetivos do estudo
estudo na assisténcia
Al Estudo Reconhecer as acfes das | Baixa realizacdo da
descritivo enfermeiras no cuidado e na | avaliacdo neurol6gica por
preven¢do do pé diabético, | falta de recursos;
LANGUER, M. identificar préticas | orientagBes preventivas
R. et al. realizadas  durante  a | insuficientes; auséncia de
consulta de enfermagem e | grupos voltados a
(2025) analisar  os  recursos | prevencdo; escassez de
disponiveis para o exame | capacitacbes; e baixa
fisico e neuroldgico dos | adesdo dos pacientes ao
pés. autocuidado.
A2 Estudo de | O estudo teve como | As dificuldades incluem
GONCALVES, o ) )
abordagem objetivo compreender o | baixa adesdo dos pacientes
P-H.etal qualitativa conhecimento dos | ao autocuidado, alta




enfermeiros sobre Ulceras

demanda de atendimento,

(2024) ou infeccBes em membros | falta de profissionais e
inferiores em pessoas com | tempo, auséncia de
diabetes mellitus (DM) e | protocolos padronizados,
identificar como se da o | interrupcdo de atividades
trabalho do enfermeiro no | educativas na pandemia,
cuidado a pessoas com DM. | deficiéncia de capacitacdo

da equipe, demora no
encaminhamento a servicos
especializados, escassez de
recursos e foco do cuidado
no modelo tratamento em
detrimento da promogdo e
prevencao.

A3 Estudo Identificar o conhecimento | Conhecimento limitado do
descritivo e | das enfermeiras sobre pé | pé diabético, atuacdo
exploratorio diabético e Ulceras em | tratamento predominante,

membros inferiores, | sobrecarga e falta de tempo,
compreender os fatores de | baixa adeséo dos pacientes,

LIMA, N.S. etal. risco para 0 | auséncia de protocolos e
desenvolvimento de | treinamentos, dificuldades

(2023) Glceras, analisar &s praticas | na educacdo em salde e
assistenciais adotadas e | incluséo familiar,
verificar ~ 0os  desafios | limitacBGes socioecondmicas
enfrentados na prevengdo e | e necessidade de
cuidado dessas condicdes. reorganizacéo do cuidado e

politicas de suporte.

A4 Estudo Identificar as acBes dos | As enfermeiras possuem
qualitativo, enfermeiros na prevengdo | conhecimento parcial sobre
descritivo. do pé diabético e | prevencdo do pé diabético,

Arrais, R. K. etal.

(2022)

compreender os fatores que
interferem na avaliacdo

preventiva dos pés.

enfrentam sobrecarga de
trabalho, falta de tempo,
recursos e  protocolos,
recebem pouca capacitacao,
oferecem orientacdes
incompletas e lidam com
limitacGes estruturais,
socioecondmicas e

familiares dos pacientes.




A5 Estudo Avaliar o conhecimentodos | Os enfermeiros
quantitativo, enfermeiros sobre | apresentaram conhecimento
descritivo, prevencgdo do pé diabéticoe | limitado sobre o pé
transversal identificar a relacdo entre | diabético, baixa utilizacdo

perfil profissional e | de protocolos, pouca
pontuacdo  obtida nas | participacdo em
afirmativas sobre o tema, | treinamentos e experiéncia
albm de apontar a | reduzida com instrumentos
Arruda, L. S. et necessidade de capacitacdo | de avaliacdo. Enfrentam
al. (2019) e treinamentos para tornar | atendimento reativo,
as medidas preventivas | sobrecargade trabalho, falta
mais eficazes na Atencdo | de tempo e recursos, além
Priméria & Salde. de dificuldades na incluséo
familiar e pouca atualizagéo
profissional,
comprometendo a avaliacéo
preventiva e aumentando o
risco de complicagoes.

A6 Estudo Investigar o perfil dos | Conhecimento parcial sobre
qualitativo, profissionais de | prevencgdo e tratamento do
exploratorio, enfermagem e seu | pé diabético, falta de
descritivo conhecimento sobre | capacitacdo especifica,

prevencdo, cuidado e | auséncia dos profissionais

Vargas, P. C. et

al.

(2017)

tratamento do pé diabético;
identificar praticas,
capacitacdo e lacunas no
cuidado ao paciente

diabético.

conhecerem protocolos
padronizados, alta demanda
e sobrecarga de trabalho,
limitagbes de  recursos
materiais para avaliagdo
completa, atendimento

reativo apenas diante de

queixas, orientacoes
incompletas sobre
autocuidado, dificuldades

na realizacéo sistematica do
exame dos pés e lacunas na
atencdo integral do

paciente.




AT

Estudo

descritivo

Avaliar 0 perfil
sociodemogréafico, o nivel
de conhecimentos e as
praticas de autocuidado de
pessoas com DM tipo I,
identificar associagoes

entre variaveis como idade,

Baixo nivel de
conhecimento sobre
prevengdo do pé diabético;
praticas de autocuidado
medianamente  adequadas
ou inadequadas; escassez de

pessoal treinado; falta de

Ramirez- . .

escolaridade, género, | tempo nas  consultas
Perdomo C, o )

estado civil e nivel de | médicas e de enfermagem,
Perdomo- ) . o

conhecimento e préticas. comunicacdo insuficiente
Romero A,

i ) entre  profissionais e
Rodriguez-Vélez

pacientes; pouca orientacdo
M. (2019)

familiar; estratégias
educativas  insuficientes;
fatores sociodemograficos
como baixa escolaridade,
género e estado civil
impactando negativamente

0 autocuidado.

*1D = identificacdo do artigo.
Fonte: Autores, 2025.

O ano que apresentou maior producdo cientifica acerca da tematica foi 2019,
totalizando dois estudos, correspondendo a 25% da amostra (A5, A7). Ja os anos de 2017,
2022, 2023, 2024 e 2025 contaram com um estudo cada, equivalendo a 12,5 % em cada
periodo. Observa-se que os métodos utilizados nas pesquisas foram diversos, destacando-se a
predominancia dos estudos descritivos, 0s quais representaram 37,5% da amostra (Al, A3,
AT). Todos os estudos foram publicados no Brasil, embora um deles (A7) tenha sido
desenvolvido com populacdo colombiana, o que amplia o escopo geografico e a compreenséao

do tema em contextos distintos.

De modo geral, os artigos analisados tiveram como objetivo principal identificar as
acoes e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na assisténcia e prevencgéo do pé diabético,
além de analisar as préaticas educativas e 0s recursos disponiveis durante o cuidado (A1-A6).
A maioria dos estudos enfatizou a importancia do papel do enfermeiro na consulta de
enfermagem, na identificacdo precoce das lesdes e na implementacdo de medidas preventivas

que visam reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, 0



estudo A7 ampliou a perspectiva ao abordar o perfil sociodemogréafico, o nivel de
conhecimento e as praticas de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo I,
relacionando variaveis como idade, escolaridade, género e estado civil ao grau de

conhecimento e as praticas preventivas adotadas.

Entre as a¢Oes mais frequentemente descritas pelos enfermeiros, destacaram-se as
consultas de enfermagem voltadas a avaliacéo clinica e neuroldgica dos pés, bem como o
desenvolvimento de atividades educativas e preventivas, alinhadas as diretrizes do Ministério
da Saude. No entanto, as investigacdes a partir das analises evidenciaram uma série de desafios
que comprometem a efetividade da assisténcia. As principais dificuldades relatadas nos
estudos incluem a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho necessidade de priorizar outras
demandas, aspectos abordados de forma recorrente em praticamente todos os artigos. Também
se observou a caréncia de recursos materiais e de conhecimento de protocolos padronizados
para a realizagdo do exame fisico e neuroldgico dos pés, além da baixa adesdo dos pacientes
as praticas de autocuidado.

Outras barreiras identificadas envolvem a falta de capacitacbes e treinamentos
especificos, o que limita o aprimoramento técnico dos profissionais e reduz a efetividade das
acOes preventivas. Além disso, foi relatada a predominancia de uma pratica focada em tratar
apenas a doenca, em detrimento das acfes educativas e de promocdo da saude. Barreiras
estruturais e socioeconémicas, associadas a falhas na comunicagdo entre profissionais e
pacientes, bem como a dificuldade de integracdo entre os niveis de atencdo a saude, também

se mostraram fatores significativos que impactam negativamente a assisténcia (A1-A7).

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas
a prevencdo do pé diabético, com énfase na capacitacdo continuada dos profissionais de
enfermagem, na implementacdo de protocolos assistenciais padronizados e na amplia¢do dos
recursos materiais e humanos disponiveis na Atencdo Priméria & Satde. Dessa forma, torna-
se possivel aprimorar a qualidade do cuidado, promover o autocuidado e reduzir complicacdes
associadas a condicdo, contribuindo para um modelo assistencial mais integral, preventivo e

humanizado.



DISCUSSAO

A anadlise dos estudos selecionados revelou que a atuacdo da enfermagem na
prevencdo e tratamento do pé diabético ainda enfrenta diversas barreiras relacionadas a
estrutura dos servigos, a capacitacdo profissional e a adesdo dos pacientes as praticas de
autocuidado. De modo geral, verificou-se que as enfermeiras reconhecem a importancia da
prevencdo, mas a assisténcia prestada ainda é predominantemente voltada apenas ao
tratamento, com foco no cuidado das lesGes ja instaladas, em detrimento das ac6es educativas
e preventivas que poderiam evitar complicagdes graves e amputacdes (Al, A2, A3, A4, A5,
Ab).

Boell (2014) corrobora essa realidade ao identificar que menos de 40% dos pacientes
com DM tiveram seus pés avaliados por um profissional habilitado, o que demonstra
fragilidade na prevencdo. O autor destaca ainda que fatores como idade avangada, baixa
escolaridade, controle metabdlico inadequado e falta de cuidados especificos com os pés
aumentam significativamente o risco de complicacdes, reforcando a importancia da atuacéao

preventiva e educativa da enfermagem nesse contexto.

Os resultados apontam que o conhecimento limitado sobre o pé diabético é um fator
recorrente entre os profissionais de enfermagem, o que compromete a efetividade da
assisténcia. Tal limitacdo estd associada a falta de capacitacdo especifica, a auséncia de
protocolos padronizados e a escassez de treinamentos continuos, dificultando o
reconhecimento precoce de fatores de risco e a implementacdo de medidas preventivas
eficazes (A3, A4, A5, A6). Além disso, as acdes educativas destinadas aos pacientes ainda
séo insuficientes e muitas vezes restritas a0 momento da consulta, sem continuidade ou
reforco sistematico (Al, A2, A7).

Nesse sentido, o cuidado preventivo deve incluir acGes educativas continuas,
incentivo a inspecao diaria dos pés, controle glicémico, orientacdo quanto ao uso de cal¢ados
adequados e hidratacdo da pele, além de treinamentos permanentes aos profissionais de saide
(Matheus et al., 2024). Também se destaca que a atuacdo do enfermeiro é central nesse
processo, integrando uma equipe multiprofissional capaz de atuar de forma efetiva desde o
acolhimento até o uso de tecnologias de apoio, como termometria e avaliacao seriada dos pés
(Taddeo et al., 2012).



Outro aspecto recorrente nos estudos é a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo das
equipes de enfermagem, principalmente na Atencdo Priméaria a Salde, o que interfere na
qualidade da assisténcia. O acimulo de funces, a escassez de profissionais e a alta demanda
de atendimentos tornam as praticas preventivas menos prioritarias, resultando em um
atendimento reativo, centrado em queixas imediatas, conforme evidenciado em diferentes
pesquisas (A2, A3, A4, A5, Ab).

Tais condicOes estruturais e organizacionais refletem-se na baixa realizacdo da
avaliacdo neurologica e vascular dos pés, pratica essencial para identificar precocemente
alteracBes que antecedem o aparecimento de Ulceras (A1, A5). Malaquias e Pestana (2014),
acrescentam que essas dificuldades também estdo relacionadas a falta de organizacdo do
processo de trabalho nas equipes de Saude da Familia, o que compromete a equidade e a
integralidade da assisténcia. Segundo os autores, a auséncia de estratificacdo de risco pode

resultar na falta de assisténcia aos pacientes mais vulneraveis.

Em relacdo a educacao em saude e ao autocuidado, os estudos reforgam a necessidade
de estratégias mais efetivas e adaptadas ao perfil sociocultural dos pacientes com diabetes. A
literatura demonstra que fatores como baixa escolaridade, idade avancada e falta de apoio

familiar dificultam a adesdo as orientac6es fornecidas pelos profissionais (Boell et al., 2014).

Além disso, o distanciamento entre o conhecimento técnico dos profissionais e a
compreensdo dos pacientes exige a utilizacdo de métodos educativos mais acessiveis, com
linguagem simples, recursos visuais e acompanhamento constante para promover o

aprendizado significativo sobre o autocuidado dos pés.

De acordo com Marques (2021), o enfermeiro desempenha papel essencial nesse
processo, devendo adotar uma abordagem holistica e educativa que promova transformacdes
comportamentais e incentive o empoderamento do autocuidado. O autor destaca que, ao
orientar sobre o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e ao estimular habitos
saudaveis, o enfermeiro contribui diretamente para retardar ou evitar complicacdes,

reforcando a importancia da gestdo e da confianca na relacéo profissional-paciente.

Verificou-se também que a comunicacdo entre profissional e paciente ainda é
deficiente, muitas vezes limitada pelo tempo reduzido das consultas e pela auséncia de
vinculo longitudinal com o usuério. Essa realidade evidencia a importancia de fortalecer a

consulta de enfermagem como instrumento essencial na atencdo ao pe diabético, permitindo



ndo apenas a identificacdo de riscos e prescri¢do de cuidados, mas também o estabelecimento
de uma relacdo de confianga e corresponsabilidade no tratamento (Al, A2, A6, A7).

Nesse cendrio, enfatiza a relevancia da educacao permanente e da articulacéo entre os
niveis assistenciais, destacando que as unidades ambulatoriais especializadas devem atuar
ndo apenas no cuidado direto, mas também na capacitacdo dos profissionais da Atencédo
Primaria. A autora ressalta que o enfermeiro deve assumir papel de articulador do processo
de trabalho na Estratégia Saude da Familia, promovendo uma pratica multiprofissional
integrada, equitativa e resolutiva, sustentada pela melhoria da qualidade das informacGes
registradas e pela valorizacdo das competéncias especificas de cada profissional, (Silva et al.,
2019).

Outro ponto relevante observado é a falta de recursos materiais e infraestrutura
adequada para a execucao das praticas de prevencdo. Diversos estudos relatam a auséncia de
materiais basicos, como monofilamentos e folders educativos, bem como a inexisténcia de
espacos adequados para atendimento individualizado e realizagéo de curativos (Al, A4, A5).
Essa caréncia compromete a integralidade do cuidado e limita as acBes da equipe de
enfermagem, que muitas vezes precisa adaptar-se a condi¢bes precarias para atender a

demanda crescente.

A dimenséo gerencial do trabalho do enfermeiro também se destacou na literatura,
evidenciando o papel desse profissional como organizador e coordenador das agdes de
prevencdo dentro das equipes multiprofissionais. Segundo Sacramento (2023), cabe ao
enfermeiro planejar, supervisionar e avaliar o processo de trabalho da equipe, assegurando
que as praticas de cuidado sigam diretrizes técnicas e protocolos clinicos, (Al, A4, Ab5).
Contudo, para que isso ocorra de forma efetiva, é indispensavel o apoio institucional, com
politicas que valorizem a formacdo continuada e a disponibilizacdo de recursos necessarios a

execucéo das atividades.

A escassez de estudos recentes e o0 nimero reduzido de pesquisas com foco exclusivo
na atuacdo da enfermagem na prevencado do pé diabético reforcam a necessidade de ampliar
a producdo cientifica sobre o tema, especialmente no contexto da Atengdo Primaria a Salde.
Essa lacuna evidencia a importancia de novas investigacbes que abordem intervengdes
educativas, estratégias de acompanhamento e praticas inovadoras para promover o

autocuidado entre os pacientes diabéticos (A3, A5, A6).



Dessa forma, a discussdo evidencia que as principais barreiras enfrentadas pelos
enfermeiros envolvem fatores estruturais (falta de recursos e infraestrutura), organizacionais
(sobrecarga e tempo limitado), formativos (falta de capacitacdo e protocolos) e
comportamentais (baixa adesdo e autocuidado dos pacientes). O enfrentamento desses
desafios requer o fortalecimento das politicas publicas, a ampliagdo das a¢Ges de educacdo
permanente, o apoio gerencial e institucional e a valorizagao do papel da enfermagem como

protagonista na prevencao do pé diabético.

Em sintese, a préatica de enfermagem voltada a prevencdo do pé diabético deve ser
pautada em evidéncias cientificas, com foco na integralidade e humanizagdo do cuidado. Para
tanto, torna-se essencial o investimento continuo na formacéo dos profissionais, o incentivo
as praticas educativas e o desenvolvimento de estratégias de cuidado que promovam
autonomia e empoderamento dos pacientes com diabetes, contribuindo, assim, para a reducao

das complicacdes, hospitalizacGes e amputaces evitaveis (A2, A4, A6, A7).

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a assisténcia de enfermagem na
prevencao do pé diabético enfrenta barreiras estruturais, organizacionais e profissionais que
comprometem a efetividade do cuidado. Entre os principais obstaculos identificados estédo a
falta de capacitagcéo dos enfermeiros, a auséncia de protocolos padronizados, a escassez de
recursos materiais e tecnoldgicos e a sobrecarga de trabalho decorrente do nimero reduzido

de profissionais e da alta demanda de atendimentos.

Essas limitacBes dificultam a realizacdo de avaliagdes detalhadas dos pés, o
desenvolvimento de acgdes educativas e o acompanhamento sistematico dos usuarios,
tornando a préatica predominantemente centrada no tratamento de lesGes ja existentes. Soma-
se a isso a fragilidade na educacdo em salde e a baixa adesdo dos pacientes as medidas
preventivas, agravadas pela falta de tempo para consultas, caréncia de materiais educativos e

inexisténcia de espacos apropriados para atendimento.

Superar essas barreiras requer agles integradas entre gestdo, politicas publicas e
formacéo profissional. Faz-se necessario investir na capacitacdo continua dos enfermeiros,

no fornecimento de recursos adequados e na implementacéo de protocolos clinicos baseados



em evidéncias, capazes de orientar a pratica preventiva. Espera-se que esta revisao contribua
para a reflexd@o sobre a realidade vivenciada pelos profissionais de enfermagem e incentive a
producdo de novas pesquisas, capazes de propor solucBes praticas e sustentaveis para a
melhoria da assisténcia prestada a essa populacdo. Conclui-se que enfrentar tais desafios é
fundamental para fortalecer a prevencéo do pé diabético, reduzir complicacGes e incentivar
novas pesquisas que proponham solugdes praticas e sustentaveis para qualificar a assisténcia

prestada a essa populacao.
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