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RESUMO 

Introdução: o pé diabético é uma situação clínica complexa possível de ser prevenida. Objetivo: 

analisar as evidências científicas sobre as atividades de autocuidado para a prevenção do pé 

diabético à luz das intervenções propostas pela Nursing Interventions Classification e pelo 

Ministério da Saúde. Método: trata-se de uma revisão integrativa que percorreu as seguintes etapas: 

formulação da questão norteadora; busca na literatura de evidências disponíveis; seleção dos 

estudos; apresentação dos resultados e avaliação por um comitê de juízes. Resultados: na última 

etapa, as atividades de autocuidado extraídas da literatura, foram avaliadas quanto a pertinência 

por um comitê de juízes, na qual resultou em 21 atividades de autocuidado. Conclusão: este estudo 

propiciou a formulação de um conjunto de atividades de autocuidado com os pés, fundamentado 

em conhecimentos científicos, o que fortalecerá a conduta dos profissionais de enfermagem, e a 

educação em saúde na prevenção do pé diabético. 

Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Autocuidado; Educação em saúde; Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetic foot is a complex clinical situation that can be prevented. Objective: to 

analyze the scientific evidence on self-care activities for the prevention of diabetic foot in the light 

of the interventions proposed by the Nursing Interventions Classification and the Ministry of 

Health. Method: this is an integrative review that has gone through the following steps: 

formulation of the guiding question; Search in available evidence literature; Selection of studies; 

Presentation of results and evaluation by a committee of judges. Results: in the last step, the self-

care activities extracted from the literature were evaluated for pertinence by a committee of judges, 

which resulted in 21 self-care activities. Conclusion: this study led to the formulation of a set of 
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self-care activities with the feet, based on scientific knowledge, which will strengthen the nursing 

professionals' conduct and health education in the prevention of diabetic foot. 

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Self Care; Health Education; Nursing. 

 

INTRODUÇÃO 

Pé diabético, termo utilizado para representar complicações que acometem a pessoa com 

Diabetes Mellitus (DM), refere-se à infecção, à lesão e/ou à destruição de tecidos relacionados a 

alterações neurológicas, vasculares e deformidades plantares(1). Essas lesões estão vinculadas a 

elevado número de casos de amputação de membros inferiores e até a morte, o que determina um 

relevante problema para a saúde pública(2). Contudo, a lesão decorrente do pé diabético pode ser 

prevenida por meio de cuidados de baixo custo e complexidade(3), tais como a educação em saúde, 

integrante dos modelos assistenciais de enfermagem às pessoas com DM(4).  

O enfermeiro possui papel crucial na prevenção dos agravos determinados pelo DM, uma 

vez que desenvolve estratégias educativas específicas individuais ou em grupos. Segundo a 

American Diabetes Association, a utilização de grupos de pessoas com DM proporciona a troca de 

conhecimentos, o que facilita o aprendizado pela aproximação das situações e experiências 

vivenciadas(5).  

Destaca-se ainda, a contribuição do enfermeiro para a assistência à saúde intermediada por 

conhecimentos técnico-científicos, tais como pela implantação de sistemas de classificação, de 

diagnósticos (Nursing Diagnosis, NANDA), de resultados (Nursing Outcomes Classification, 

NOC) e de intervenções de enfermagem (Nursing Interventions Classification, NIC)(6).  

Em relação ao plano de cuidado sistematizado pela NIC as intervenções são embasadas no 

julgamento clínico, no conhecimento do profissional e no diagnóstico de enfermagem(7). Cabe 
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destacar as intervenções de enfermagem para o autocuidado com os pés, especificamente, as 

atividades propostas para o “Ensino: Cuidado com os Pés (5603)”(7). No entanto, tais atividades 

não são específicas para as pessoas com DM e, até o momento, não foram identificadas publicações 

científicas que abordaram esta modalidade de intervenções na prevenção do pé diabético. 

 O Ministério da Saúde (MS)(8) disponibiliza normas técnicas direcionadas aos cuidados com 

os pés, com ênfase na abordagem educativa para a prevenção de lesões plantares, por meio do 

autocuidado dos membros inferiores, fundamental para evitar internações desnecessárias e prevenir 

amputações. Contudo, revisões fundamentadas em evidências científicas são necessárias para 

atualizar as propostas de autocuidado com os pés. 

 Segundo o modelo Nursing Interventions Classification (NIC), um conjunto de atividades 

de cuidado norteia a proposta de intervenções de enfermagem(7). Neste contexto, para comprovar 

a autenticidade das atividades de autocuidado que darão origem a intervenção de enfermagem, é 

imprescindível analisa-las na prática dos profissionais que atuam no cuidado às pessoas com DM, 

uma vez que, tanto a comunidade científica quanto os profissionais assistenciais necessitam de 

protocolos comprovados e aceitos universalmente. 

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivos analisar as evidências científicas 

sobre as atividades de autocuidado para a prevenção do pé diabético e, verificar a concordância 

entre estas atividades e aquelas utilizadas na prática clínica por profissionais da saúde, visando à 

obtenção de uma intervenção destinada ao ensino do autocuidado com os pés e, consequente 

prevenção do pé diabético. 
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MÉTODO 

Utilizou-se a revisão integrativa por meio das seguintes etapas: formulação da questão 

norteadora; busca na literatura de evidências disponíveis; seleção dos estudos; apresentação dos 

resultados(9) e avaliação por comitê de juízes(10).  

Foram consideradas as complicações do DM relacionadas ao pé diabético, que pode levar 

a amputação de membros inferiores até a morte(2), configurando um sério problema que suscita a 

necessidade de intervenções eficazes para prevenção. Assim, foi formulada a seguinte questão 

norteadora: Quais as atividades de autocuidado propostas pela literatura para a prevenção do pé 

diabético? 

Na segunda etapa, foi realizada busca de evidências científicas nas bases de dados 

CINAHL, LILACS, PUBMED, Science Direct e Scopus. A investigação ocorreu por meio dos 

descritores “Diabetic foot”, “Prevention”, “Health education”, “Nursing” e o operador “AND”. 

Para a seleção dos artigos adotou-se como critérios de inclusão: artigos em inglês, espanhol e 

português, publicados entre 2008-2013 e como critérios de exclusão: teses, dissertações, 

relatórios/resumos e artigos que não responderam à questão norteadora. 

Foram identificados 85 artigos, após leitura e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

foram selecionados 17 para constituir a amostra (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Seleção dos estudos.  

Bases de 

dados 

Cinahl Lilacs Pubmed Science Scopus 

Artigos 

encontrados 

19 3 17 35 1 

1ª leitura 14 3 7 19 1 

2ª leitura 6 2 2 6 1 

Amostra 17 

 

Para extrair as informações necessárias dos estudos foi elaborado um instrumento, o qual 

foi submetido a refinamento, realizado por uma banca de sete especialistas na temática. Para o 

delineamento dos níveis de evidência utilizou-se a classificação de Stetler e colaboradores(11).   

As atividades de autocuidado com os pés foram discriminadas para avaliação do 

profissional em relação à prática. A identificação dos profissionais peritos foi embasada na 

proposta de Fehring(12), que sugere que o perito tenha mestrado, experiência clínica de pelo menos 

um ano, entre outros. Nessa etapa, participaram dois médicos e cinco enfermeiros. As avaliações 

quanto a compreensão, a pertinência das atividades, bem como as sugestões ocorreram por meio 

de instrumento individualizado. 

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel 2007 e validados. Posteriormente 

foram analisados pelo SPSS-23,0. Em seguida, foi realizada a análise de concordância entre os 

juízes por meio do teste Kappa, que expressa os seguintes resultados: <0 pobre, 0-0,20 leve, 0,21-

0,40 razoável, 0,41-0,60 moderado, 0,61-0,80 substancial e 0,81-1,00 excelente(13). 
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RESULTADOS 

Em relação às características dos estudos, 70,6% (n=12) foram localizados nas bases de 

dados CINAHL e SCIENCE e, 23,5% (n=4) publicados pelo Journal of Advanced Nursing e 

Journal of Vascular Surgery; 35,3% (n=6) foram publicados no ano de 2012 e 23,5%(n=4) 

procedentes dos Estados Unidos. Quanto ao nível de evidência, 64,70% (n=11) eram estudos não 

experimentais e 23,52% (n=4) estudos experimentais (Quadro 2). 

Quadro 2 – Caracterização dos estudos que compõem a amostra – Alfenas – 2017. 

Autor Periódico Ano País 
Nível de 

Evidência 

Moakes 
Nursing Older 

People 
2012 Inglaterra IV 

Meaney 
Journal of Renal 

Care 
2012 Irlanda IV 

Chen et al. 

Journal of 

Advanced 

Nursing 

2011 China III 

Fujiwara et al. 

Journal of 

Advanced 

Nursing 

2011 Japão II 

Wright et al. 
Nursing & 

Residential Care 
2010 Inglaterra IV 
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Prentice et al. 
The CANNT 

Journal 
2009 Canadá III 

Andrade et al. 

Revista de 

Enfermagem da 

UERJ 

2010 Brasil IV 

Bragança et al. 
Journal Health 

SciInst 
2010 Brasil IV 

Aalaa et al. 

Journal of  

Diabetes & 

Metabolic 

Disorders 

2012 Irã IV 

Grady et al. 
Applied Nursing 

Research 
2011 USA II 

Reda et al. 
Foot and Ankle 

Surgery 
2012 Canadá II 

Lamchahab et al. 

Annals of 

Physical and 

Rehabilitation 

Medicine 

2011 Marrocos IV 

Vatankhah et al. 
Primary care 

diabetes 
2009 Irã IV 

Boulton Medicine 2010 USA IV 
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Autor Periódico Ano País Nível de 
Evidência 

Moakes H.(14) Nursing Older 
People 2012 Inglaterra IV 

Meaney B.(15) Journal of Renal 
Care 2012 Irlanda IV 

Chen MY. et 
al.(16) 

Journal of 
Advanced 
Nursing 

2011 China III 

Fujiwara Y. et 
al.(17) 

Journal of 
Advanced 
Nursing 

2011 Japão II 

Wright K. et 
al.(18) 

Nursing & 
Residential Care 2010 Inglaterra IV 

Prentice D. et 
al.(19) 

The CANNT 
Journal 2009 Canadá III 

Andrade NHS. et 
al.(20) 

Revista de 
Enfermagem da 

UERJ 
2010 Brasil IV 

Bragança CM. et 
al.(21) 

Journal Health 
SciInst 2010 Brasil IV 

Aalaa M. et al.(22) 

Journal of  
Diabetes & 
Metabolic 
Disorders 

2012 Irã IV 

Driver et al. 
Journal of 

vascular surgery 
2010 USA V 

Rogers et al. 
Journal of 

vascular surgery 
2010 USA IV 

Liang et al. 
Canadian Journal 

of Diabetes 
2011 China II 
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Grady JL. et 
al.(23) 

Applied Nursing 
Research 2011 USA II 

Reda A. et al.(24) Foot and Ankle 
Surgery 2012 Canadá II 

Lamchahab FZ. 
et al.(25) 

Annals of 
Physical and 

Rehabilitation 
Medicine 

2011 Marrocos IV 

Vatankhah N. et 
al.(26) 

Primary care 
diabetes 2009 Irã IV 

Boulton AJM(27) Medicine 2010 USA IV 

Driver VR. et 
al.(28) 

Journal of 
vascular surgery 2010 USA V 

Rogers LC. et 
al.(29) 

Journal of 
vascular surgery 2010 USA IV 

Liang R. et al.(30) Canadian Journal 
of Diabetes 2011 China II 

A NIC propõe a intervenção “Ensino: Cuidado com os Pés (5603)” que não é específica 

para pessoas com DM, contudo, o MS e a literatura reconhecem as atividades: Recomendar o 

cuidado dos pés a uma pessoa significativa, diante de prejuízo na visão ou na mobilidade; Orientar 

a técnica correta de corte de unhas; Descrever os sapatos adequados (por ex. salto baixo); Descrever 

as meias apropriadas (por ex. absorventes); Recomendar diretrizes ao comprar sapatos novos que 

ajustem aos pés; Examinar o interior dos sapatos; Orientar trocas de sapatos duas vezes ao dia para 

evitar pressão local repetitiva; Aconselhar a parar de fumar; 

O MS confirma as atividades, “Orientar a técnica correta de corte de unhas; Descrever os 

sapatos adequados; Orientar trocas de sapatos”, descritas pela NIC, confirmadas pela literatura e, 

adiciona as seguintes atividades específicas: Recomendar o autoexame dos pés para identificação 

de alterações (cor, edema, rachaduras); Higiene (lavar e secar, especialmente nos espaços 

interdigitais); Hidratação dos pés, exceto entre os dedos; Cuidados com as unhas e os riscos da 

remoção de pele/cutículas; Cuidado com traumas externos; Orientar a procurar profissionais da 
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saúde na presença de alterações; Procurar ajuda profissional para manejo de calos, ceratose e 

ruptura da pele; Não utilizar produtos para calos/unhas; Lembrar o potencial de queimadura dos 

pés dormentes. Verificar a temperatura da água de banhos, evitar aquecimento dos pés; os dois pés 

devem ser medidos por um profissional para a compra de sapatos novos. A compra deve ocorrer 

no período da tarde devido ao edema; não utilizar sapatos novos por períodos prolongados, amacia-

los por meio do uso por pequenos períodos; alertar sobre fontes de lesão (calor, corte de 

joanete/calos, substâncias químicas, andar descalço, usar calçados abertos). Usar protetor solar. 

Além das atividades propostas pela NIC e pelo MS, foram encontradas: Usar sapatos com 

meias; O corte de calos deve ser realizado por um profissional; os sapatos devem ser 1-2 cm maior 

do que o pé; 

Na última etapa, o teste de Kappa, utilizado para avaliar a concordância entre os juízes sobre 

a compreensão e a pertinência das atividades de autocuidado com os pés, apontou que 88% das 

atividades apresentaram resultados acima de 0,80, considerado excelente(14). Apenas os seguintes 

itens apresentaram nível de concordância pobre e foram excluídos: “Usar protetor solar nos pés”; 

“Usar sapatos um a dois centímetros maiores que os pés” e “Recomendar o corte de calos para um 

profissional” (TABELA 1). Os juízes incluíram “Cuidar da alimentação” e “Evitar a ingestão de 

doces”. 
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Tabela 1 – Análise de concordância entre os juízes.  

Total de Itens (24)  
Nível de 

Concordância  
Faixa de valores  p Valor 

21 Excelente 0,866 0 

3 Pobre 0 0 

 

Após a análise de concordância, a exclusão de itens e a inclusão das sugestões pertinentes, 

a intervenção de autocuidado com os pés para pessoas com DM foi composta por 21 atividades. 

 

DISCUSSÃO 

 Os profissionais da saúde, especificamente os da enfermagem, precisam de uma linguagem 

embasada em conhecimentos científicos para o desenvolvimento de estratégias educativas. Como 

a NIC não disponibiliza intervenções específicas para os cuidados com os pés de pessoas com DM, 

foi considerado as recomendações do MS e outras publicações científicas. Mediante esta busca, 

foram identificadas 21 atividades para a promoção do ensino do autocuidado com os pés de pessoas 

com DM. 

 A atividade referente “ao uso de sapatos com meia”, não foi citada pela NIC e nem pelo 

MS, contudo, é relevante, uma vez que previne a lesão causada pela fricção dos sapatos na pele e 

traumas externos que, muitas vezes, são imperceptíveis para a pessoa com DM, devido à 

perda/diminuição da sensibilidade protetora plantar, causada pela lesão neural(15). As atividades 

referentes ao “cuidado com a alimentação e consumo de doces” sugeridos pelos juízes para a 

manutenção dos níveis de glicemia, são oportunas no plano de autocuidado com os pés, em razão 

de a hiperglicemia estar associada às lesões específicas nos nervos e vasos sanguíneos(8).  
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As atividades de autocuidado com os pés referente a “secar os pés, principalmente entre os 

dedos e usar meias limpas” previne micoses interdigitais. A perda da integridade da pele constitui-

se uma porta de entrada para o desenvolvimento de infecções, devido a pessoas com DM apresentar 

comprometimento da circulação nos membros inferiores(16), o que dificulta o fornecimento de 

oxigênio e nutrientes aos tecidos e prejudica a cicatrização de lesões(17). 

“Hidratar a pele dos pés” é uma atividade importante, devido à susceptibilidade das pessoas 

com DM apresentar neuropatia autonômica, responsável pelas manifestações sudomotoras, como 

a anidrose que determina o ressecamento da pele e a formação de fissuras(18). 

As atividades de autocuidado relacionadas à “observação do interior dos sapatos antes de 

calçá-los”, “utilização de calçados fechados que não apertem os pés”, “o uso de calçados novos 

apenas duas horas por dia”, “não andar descalço” e “usar meias macias”, são relevantes para evitar 

trauma, cisalhamento ou ruptura da pele dos pés, tendo em vista que a pessoa com DM apresenta 

predisposição a desenvolver neuropatia sensitiva, com perda da sensibilidade tátil e dolorosa. A 

lesão do nervo periférico com diminuição ou perda total da sensibilidade protetora dos tecidos 

favorece o aparecimento de lesões(15).  

 A importância da “troca de calçados duas vezes por dia para evitar pressão repetitiva”, é 

justificada pelo fato da pessoa com DM ser susceptível a neuropatia periférica motora, que acarreta 

a atrofia da musculatura intrínseca e o desequilíbrio entre músculos extensores e flexores, o que 

forma deformidades osteoarticulares, hiperceratose e alteração dos pontos de pressão plantar(17).  

Para o diagnóstico precoce e prevenção de lesões plantares é essencial a “observação dos 

pés diariamente”, a fim de buscar sinais, e reconhecer sintomas da neuropatia e/ou doença arterial. 

Examinar os pés é fundamental para a percepção de anormalidades e necessidade de cuidados. Essa 
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atividade constitui-se de um método simples, que auxilia na identificação da perda da 

sensibilidade(1).   

Condutas como, “lixar, ao invés de cortar as unhas e, não remover cutículas” são 

recomendadas, pois, tais práticas, oferecerem risco à integridade da pele dos pés(19), além das 

pessoas com DM apresentar baixo poder de cicatrização, devido ao comprometimento da perfusão 

sanguínea e fornecimento inadequado de oxigênio e nutrientes(17).   

“Evitar o uso de calicidas, raspadores ou lâminas para remoção de calos”, são medidas 

importantes na prevenção da integridade da pele(20). Também, o “cuidado com substâncias frias, 

quentes e químicas”, devido ao alto potencial de queimadura dos pés dormentes(8).   

 Em combinação com esses fatores, a prevenção de complicações e o tratamento do DM 

baseiam-se na adoção de hábitos saudáveis, como a prática de exercícios, a alimentação 

balanceada, o abandono do tabagismo e a moderação no uso de álcool. Esses hábitos são a base 

para o tratamento do DM, controle da glicemia e de doenças cardiovasculares. Dessa forma, é 

importante que a equipe de saúde apoie as pessoas com DM na suspensão do tabagismo, na adoção 

de uma dieta saudável e na prática de exercícios físicos(8).  

O profissional da saúde é o mais indicado para orientar as práticas de autocuidado. Além 

disso, é o responsável por incorporar os familiares ao tratamento, sendo fundamental para o 

controle metabólico, para a execução de autocuidados, bem como para fortalecer a adesão ao 

tratamento(21). A avaliação neurológica, vascular e identificação das deformidades do pé (ósseas, 

articulares, tegumentares e ungueais) também é atribuição dos profissionais de saúde, o que 

constitui um importante critério para a prevenção das úlceras plantares(22).   

É importante destacar a complexidade do processo ensino e aprendizagem associado a 

doença crônica, tal como o DM, que envolve fatores biopsicossociais. Além disso, é superficial 
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generalizar os dados desta pesquisa, uma vez que apenas quatro estudos possuíram evidências 

obtidas de desenho experimental e, portanto, testaram as atividades de autocuidado.  

Para legitimar e aperfeiçoar tais atividades enquanto fenômeno teórico consistente e 

adequado para a prática de enfermagem, as mesmas precisam ser submetidas a processo de 

validação no ambiente clínico. Sugere-se ainda, estudos como ora apresentado, tendo em vista o 

dinamismo das pesquisas e a importância de seus resultados na prevenção de agravos relacionados 

ao DM. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo demostrou consonância e pertinência entre as atividades de autocuidado com 

os pés descritas pela NIC, pelo MS e pelos estudos investigados. E ainda, acrescenta práticas de 

autocuidado, tais como, “o uso de sapatos com meias”, encontrada na literatura e o “cuidado com 

a alimentação e a ingesta de doces” sugeridas pelos juízes, embasados na prática clínica. As 

atividades de autocuidado com os pés foram avaliadas por um comitê de juízes com nível excelente 

de concordância. 
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