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RESUMO: Introdugao: O Diabetes Mellitus ¢ uma condi¢do cronica de alta prevaléncia e
importante impacto na morbimortalidade. Entre suas complica¢des, o pé diabético destaca-se
por estar associado a ulceracdes, infecgdes € amputacdes evitdveis. Na Atencao Primaria a Saude
(APS), o acompanhamento longitudinal e a proximidade com o territorio favorecem a prevencao € a
identificagcdo precoce de riscos. Nesse contexto, intervencdes multiprofissionais e agdes educativas
contribuem para consolidar habitos preventivos e fortalecer o autocuidado. Objetivo: Promover a
prevengao do pé diabético por meio de acdes de educagdo em saude direcionadas a pessoas com
Diabetes Mellitus acompanhadas na APS. Metodologia: Trata-se de plano de intervencao descritivo,
com abordagem qualitativa, desenvolvido na Unidade Basica de Satde Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I,
em Gravata, Pernambuco, territorio caracterizado por elevada vulnerabilidade social. A intervengao
ocorreu durante 12 semanas, envolvendo a equipe multiprofissional e atividades educativas na sala
de espera. Foram realizadas palestras dialogadas, dindmicas interativas ¢ demonstragdes praticas

sobre higiene dos pés, inspecao diaria, uso adequado de calgados e identificacdo de sinais de risco.
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Resultados e discussdo: Observou-se participagdo ativa dos usudrios, especialmente daqueles
com Diabetes Mellitus, além de conhecimento prévio limitado sobre praticas preventivas. Apds a
intervengdo, verificou-se maior compreensao sobre autocuidado, identificacdo de sinais de risco e
fortalecimento do vinculo entre equipe e usudrios. As atividades praticas facilitaram o aprendizado
e estimularam o protagonismo dos participantes. Conclusdo: A educacdo em saude participativa,
continua e integrada a rotina da APS constitui estratégia vidvel para prevenir o pé diabético, reduzir

complicacdes evitaveis e qualificar o cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. P¢é diabético. Educacdao em satide. Atengdo primaria a

saude.

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR PREVENTING DIABETIC FOOT
COMPLICATIONS IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: Diabetes Mellitus is a highly prevalent chronic condition with a
significant impact on morbidity and mortality. Among its complications, diabetic foot stands out due
to its association with ulcers, infections, and preventable amputations. In Primary Health Care (PHC),
longitudinal follow-up and proximity to the community facilitate prevention and early identification
of risks. In this context, multiprofessional interventions and educational activities contribute to
consolidating preventive habits and strengthening self-care. Objective: To promote diabetic foot
prevention through health education activities aimed at people with Diabetes Mellitus receiving
follow-up in PHC. Methodology: This is a descriptive intervention plan with a qualitative approach,
developed at the Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I Basic Health Unit, in Gravatd, Pernambuco, Brazil,
an area characterized by high social vulnerability. The intervention was conducted over 12 weeks,
involving the multiprofessional team and educational activities in the unit’s waiting room. Dialogued
lectures, interactive activities, and practical demonstrations were conducted on foot hygiene, daily
inspection, appropriate footwear, and identification of risk signs. Results and Discussion: Active
participation was observed among users, especially those with Diabetes Mellitus, along with limited
prior knowledge of preventive practices. After the intervention, greater understanding of self-care,
identification of risk signs, and strengthening of the relationship between the health care team and
users were observed. Practical activities facilitated learning and encouraged participants to take a more
active role in their own care. Conclusion: Participatory, continuous health education integrated into
the PHC routine is a feasible strategy for preventing diabetic foot, reducing avoidable complications,

and improving the quality of care provided to people with Diabetes Mellitus.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Health education. Primary health care.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis

e representa um importante problema de satde publica devido a sua elevada prevaléncia, ao impacto

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 8

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



na morbimortalidade e as repercussdes sociais, econdmicas e assistenciais decorrentes de suas
complicacdes. Entre essas, o pé diabético destaca-se como uma das manifestacdes mais graves, por
estar associado ao desenvolvimento de tlceras, infec¢des, hospitalizagdes prolongadas e amputagdes,
muitas das quais poderiam ser evitadas por meio de estratégias efetivas de prevengdo, diagnostico
precoce e acompanhamento continuo. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satde (APS) ocupa
posicao estratégica, uma vez que seu modelo de cuidado longitudinal e territorializado favorece a
identificagdo precoce de fatores de risco, 0 monitoramento clinico sistematico e a implementagao de

acdes preventivas capazes de reduzir a ocorréncia de agravos (Silva et al., 2025).

Na Estratégia Saude da Familia, a educacao em satide constitui um dos principais instrumentos
para promover a autonomia dos usudrios e fortalecer sua corresponsabilizagdo no manejo do Diabetes
Mellitus. Orientagdes relacionadas a inspecao diaria dos pés, higiene adequada, hidratacao da pele,
corte correto das unhas, utilizacao de calgados apropriados e reconhecimento de sinais de alerta sao
medidas simples, porém eficazes, na prevencao de lesdes. Entretanto, em territorios marcados por
vulnerabilidades sociais, fatores como baixa escolaridade, limitagdes econdmicas, dificuldades de
acesso a informacao e baixa literacia em saude dificultam a incorporacao dessas praticas ao cotidiano
dos individuos. Quando as ac¢des educativas ndo sao planejadas de forma continua, participativa e
adaptada as caracteristicas da populagdo, a adesao ao autocuidado tende a ser insuficiente, aumentando

o risco de complicagdes evitaveis (Faria et al., 2024).

Estudos desenvolvidos em diferentes niveis de atencdo evidenciam que muitos pacientes
chegam aos servigos especializados ja apresentando lesdes avancgadas, o que revela fragilidades
nas acdes preventivas realizadas na APS. Essa realidade refor¢a a necessidade de fortalecer a
prevencao como eixo prioritirio do cuidado, especialmente por meio da avaliagdo periddica dos
pés, da estratificagdo do risco e da educacdao permanente dos usuarios. Além disso, a organizagdo
de fluxos assistenciais bem definidos, articulados entre os diferentes pontos da Rede de Atencgdo a
Saude, favorece o encaminhamento oportuno, reduz atrasos no tratamento e amplia a resolutividade
da assisténcia. Dessa forma, a integracao entre avaliacdo clinica sistematica, educagdo em saude e
organizacao dos processos de trabalho representa uma estratégia essencial para prevenir complicagdes
relacionadas ao pé diabético (Maia et al., 2023; Matheus et al., 2024).

A Medicina de Familia e Comunidade fortalece essa perspectiva ao oferecer um cuidado
centrado na pessoa, na familia e no territério, considerando ndo apenas os aspectos clinicos da
doenga, mas também os determinantes sociais que influenciam o autocuidado. A longitudinalidade
do acompanhamento possibilita identificar dificuldades concretas enfrentadas pelos usuarios, como
limitacdes visuais, dificuldades de mobilidade, auséncia de recursos para aquisicdo de calcados
adequados ou barreiras relacionadas a compreensdo das orientacdes recebidas. Assim, a educacio
em saude deixa de assumir um carater exclusivamente informativo para tornar-se um processo
compartilhado, contextualizado e factivel, favorecendo mudancas sustentaveis de comportamento e

fortalecendo o vinculo entre equipe e comunidade (Grangeiro Neto, 2026).

Apesar da relevancia dessas estratégias, persistem desafios importantes na implementagao

de agdes educativas sistematizadas voltadas a prevencao do pé diabético na Atengdo Primaria
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a Satde. Em muitas unidades, as orientagdes sdo realizadas de forma pontual, sem padronizacao,
acompanhamento ou adaptagdo as necessidades especificas da populagdo assistida. Essa realidade
torna-se ainda mais evidente em contextos de vulnerabilidade social, nos quais a elevada prevaléncia
de Diabetes Mellitus est4 associada a fatores que dificultam o controle da doenga e aumentam o risco
de complicagdes. Nesses cendrios, observa-se baixa adesdo as praticas de autocuidado e fragilidades
na avaliacdo periddica dos pés, favorecendo o diagndstico tardio de lesdes e a ocorréncia de desfechos

desfavoraveis.

Diante desse contexto, evidencia-se que o problema nao se limita a oferta dos servigos de
saude, mas envolve também a necessidade de qualificar as estratégias educativas desenvolvidas
pelas equipes da APS, tornando-as continuas, participativas e integradas ao acompanhamento clinico
dos usudrios. A auséncia de intervengdes estruturadas compromete a efetividade da prevengdo e
reduz as possibilidades de identificacao precoce dos fatores de risco, reforcando a necessidade de

fortalecimento das praticas de promocao da saude e prevengao de agravos.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia clinica, social e institucional do tema.
Sob a perspectiva social, a prevencdo do pé diabético possui potencial para reduzir a ocorréncia
de ulceras, infec¢des, amputagdes e incapacidades permanentes, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, preservagdo da autonomia funcional e reducdo do sofrimento dos usuarios com
Diabetes Mellitus. No ambito profissional e académico, a pesquisa possibilita o desenvolvimento e a
consolida¢do de estratégias educativas baseadas na educac¢ao em satude e no trabalho multiprofissional,
produzindo conhecimentos aplicaveis a pratica da Ateng¢do Primaria e passiveis de replicagdo em
diferentes realidades. Sob o ponto de vista institucional, a implementacdo de agdes educativas
sistematizadas contribui para qualificar o processo de trabalho das equipes, fortalecer o vinculo com
os usuarios, ampliar a resolutividade da assisténcia e reduzir a demanda por atendimentos de maior
complexidade, reafirmando o papel da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado no Sistema

Unico de Satde.

Nesse sentido, considerando a importancia da educagao em saide como estratégia de prevengao
e fortalecimento do autocuidado, este estudo tem como objetivo implementar agdes educativas
voltadas a prevencao do pé diabético entre pessoas com Diabetes Mellitus acompanhadas na Atengao
Priméaria a Saude, buscando ampliar o conhecimento dos usudrios, estimular praticas preventivas,

fortalecer a adesdo ao autocuidado e contribuir para a redu¢do das complicagdes associadas a doenga.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de intervencao de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa e componente quantitativo, desenvolvido no contexto da Atencao Primaria
a Saude (APS). A proposta metodoldgica integrou fundamentos teodricos e pratica assistencial,
possibilitando a implementacdo e a avaliacdo de agdes educativas voltadas a prevencao do pé
diabético, ao fortalecimento do autocuidado e a ampliagao do conhecimento de pessoas com Diabetes

Mellitus acompanhadas na APS.

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 8

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



Segundo Minayo (2014) e Gil (2008), estudos de intervengao descritivos tém como finalidade
compreender e descrever os efeitos produzidos por uma acao planejada desenvolvida em contexto
real, considerando os significados, as percep¢des e as mudangas observadas nos participantes € no
ambiente em que a intervencao ocorre. Diferentemente dos estudos experimentais, essa modalidade
de pesquisa ndo busca estabelecer relagdes de causa e efeito mediante controle rigoroso de variaveis,
mas compreender como as intervengdes sao implementadas, apropriadas e ressignificadas pelos
sujeitos, respeitando os aspectos sociais, culturais e organizacionais do cenario investigado. Nesse
sentido, a abordagem qualitativa mostrou-se adequada para captar dimensdes subjetivas relacionadas
as experiéncias dos participantes, aos processos de aprendizagem e as transformagdes promovidas
pelas a¢des educativas, enquanto o componente quantitativo permitiu descrever indicadores referentes

a participagdo e ao alcance da intervengao.

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Basica de Saude Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I,
localizada no municipio de Gravatd, Pernambuco, onde o pesquisador exerce atividades assistenciais. A
unidade esta inserida em um territorio caracterizado por elevada vulnerabilidade social, predominando
usudrios de baixa renda e baixo nivel de escolaridade, fatores que influenciam diretamente a adesao

ao tratamento e as praticas de autocuidado relacionadas ao Diabetes Mellitus.

A populagdo do estudo foi constituida por usuarios com diagndstico de Diabetes Mellitus
acompanhados pela equipe da unidade. De acordo com os registros do servigo, aproximadamente
300 usuarios possuiam diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Ao longo do periodo de execucao
da intervencdo, cerca de 420 pessoas participaram das atividades educativas, considerando a
participagdo em diferentes encontros, com média aproximada de 28 participantes por a¢do. Dentre
esses participantes, aproximadamente 85 apresentavam diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus,
enquanto os demais possuiam fatores de risco para a doenga ou apresentavam quadro de pré-diabetes.
A participagdo ocorreu de forma espontanea durante as atividades realizadas na sala de espera da
unidade, envolvendo adultos ¢ idosos com vinculo ativo com o servigo, ndo sendo estabelecidos

critérios rigidos de exclusdo, em razdo do carater coletivo e educativo da intervencao.

A intervencido foi fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), nas
diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica e nos pressupostos da educag¢do em satude, tendo
como objetivo promover o autocuidado e prevenir complicagdes relacionadas ao pé diabético.
Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional mediante observacdo da pratica assistencial,
identificando fragilidades relacionadas ao conhecimento dos usudarios acerca da prevengdo do pé
diabético e a adesdo as praticas de autocuidado. A partir desse levantamento, foram definidos os
conteudos prioritarios e as estratégias educativas, contemplando temas como higiene e hidratagao dos
pés, inspecao didria, corte adequado das unhas, escolha de calgados apropriados, prevengao de lesdes

e reconhecimento precoce de sinais de risco.

Antes do inicio das atividades com os usudrios, foi realizada capacitacdo da equipe
multiprofissional da Estratégia Satde da Familia, envolvendo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, por meio de reunides de educacdo permanente. Nesses

encontros foram discutidas estratégias de comunicagdo acessivel, metodologias participativas de
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educacdo em saude, padronizagdo das orientacdes e integra¢do das atividades educativas a rotina

assistencial da unidade, buscando uniformizar as praticas desenvolvidas pela equipe.

As agoes educativas foram executadas durante 12 semanas, totalizando 15 encontros realizados
na sala de espera da unidade e integrados a rotina dos atendimentos. Cada atividade teve duragdo
aproximada de 30 a 40 minutos e foi conduzida de forma multiprofissional, utilizando metodologias
ativas que favoreceram a participagcdo dos usuarios, incluindo palestras dialogadas, demonstracdes
praticas, dinamicas interativas € momentos para esclarecimento de duvidas. Como estratégia
complementar de sensibilizacao, foram realizadas atividades praticas destinadas a demonstrar, de
maneira simples e segura, as alteracdes de sensibilidade frequentemente associadas ao pé diabético,
facilitando a compreensao dos riscos decorrentes da perda da sensibilidade protetora e incentivando

a ado¢do de medidas preventivas no cotidiano.

O acompanhamento da intervenc¢do ocorreu continuamente durante as atividades educativas e
nos atendimentos de rotina realizados pela equipe da unidade. Foram observados aspectos relacionados
a participagdo, ao interesse, a interagdo, as duvidas apresentadas e a capacidade dos usuarios de
identificar fatores de risco e sinais precoces de lesdes nos pés. Os agentes comunitarios de saude
reforcaram as orientagdes durante as visitas domiciliares, contribuindo para a continuidade das acdes

educativas e para a incorporagao das praticas de autocuidado no ambiente familiar.

A coleta de dados foi realizada de forma prospectiva, utilizando observagdo direta das
atividades, registros em diario de campo, listas de presenca, relatos espontaneos dos participantes e
feedback obtido durante atendimentos individuais e coletivos. Também foram considerados indicadores
assistenciais relacionados ao nimero de a¢des desenvolvidas, quantidade de participantes, adesao as
atividades e compreensdo dos contetdos trabalhados. Paralelamente, a fundamentagdo tedrica da
intervencdo foi construida por meio de revisdo da literatura realizada nas bases SciELO e Google
Académico, utilizando estudos publicados entre 2021 e 2025 relacionados ao pé diabético, educagao

em saude e Atengao Primaria a Saude.

A andlise dos dados adotou abordagem mista, integrando procedimentos qualitativos
e quantitativos. Os dados qualitativos foram submetidos a analise descritiva e interpretativa,
considerando aspectos como participacao, interacdo, compreensao dos conteudos, percepcao dos
usudrios e mudangas observadas nas praticas de autocuidado ao longo da intervencao. Os dados
quantitativos foram organizados por meio de estatistica descritiva simples, contemplando frequéncia
absoluta, média de participantes por atividade e nimero total de usuarios alcangados, possibilitando
avaliar o alcance das agdes educativas e sua contribuicao para a prevenc¢ao do pé diabético no contexto

da Atencao Primaria a Saude.

Todos os procedimentos éticos seguiram os principios da Declaracdo de Helsinque e da
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Esta investigagao
integra um projeto guarda-chuva da Universidade Federal do Ceara (UFC), intitulado “Estudo sobre
a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade a distdncia e seus impactos na saude publica”,
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o0 CAAE n°® 91948525.0.0000.5050. A participagio

dos usuarios ocorreu de forma voluntaria, mediante consentimento verbal, considerando o carater
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educativo das atividades desenvolvidas. Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das
informagdes, a privacidade dos participantes e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo ao atendimento prestado pela unidade de satde. Por tratar-se de intervengao
educativa incorporada a rotina assistencial, os riscos foram considerados minimos, sendo esperados
beneficios relacionados ao fortalecimento do autocuidado, a ampliacdo do conhecimento sobre o

Diabetes Mellitus e a prevengdo das complicacdes associadas ao pé diabético.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados por meio de abordagem descritiva, integrando dados
quantitativos e qualitativos obtidos durante a execugdo das agdes. A interpretagdo dos achados foi
realizada a luz de evidéncias cientificas previamente apresentadas na revisdo de literatura, permitindo

correlacionar os resultados praticos com o conhecimento tedrico disponivel.

Inicialmente, o Quadro 1 apresenta uma sintese das evidéncias cientificas utilizadas como
base para discussdao dos resultados, destacando a relevancia da educagcdo em saude, da avaliagdao
sistematizada e do acompanhamento longitudinal na preven¢ao do pé diabético. Essa sintese ndo se
configura como etapa metodoldgica independente, mas como referencial tedrico para interpretagao
dos achados da intervengao.

Quadro 1 - Sumadrio dos principais estudos e seus resultados

(continua)
Estudo Amostra Intervencio e Método Resultados Conclusio
. . . A qualificacdo do
. Evidenciou-se que a adog@o ]
Usuarios com » . exame dos pés na
] ) Estudo descritivo com de protocolos padronizados . ]
. Diabetes Mellitus . L . APS ¢ essencial
Silva et al., foco em estratégias ¢ a capacitacdo da equipe .
acompanhados na s ; . . N para prevenir
2025 de avaliagdo do pé melhoram a identificagao

Atengao Primaria
a Saude

diabético na APS

precoce de riscos para o pé

diabético

complicagdes e
reduzir desfechos

graves

Souza Faria

Pessoas com
Diabetes Mellitus

Estudo descritivo sobre

Observou-se baixa adesdo

as praticas de autocuidado

A educacdo em
satide ¢ fundamental

para fortalecer

tratamento de
pé diabético no
Amazonas

especializado

aprendizado pratico sobre o

cuidado ao pé diabético

acompanhadas cuidados preventivos . ) . )
etal., 2024 o . e déficit de orientagdes o autocuidado e
pela Estratégia do pé diabético . . . . )
) . sistematicas prevenir lesdes do pé
Saude da Familia .
diabético
Pacientes . .
. A integracdo
atendidos em O acompanhamento .
. . . . o entre atengao
. servigo de Relato de experiéncia multiprofissional possibilitou o .
Maia et al., . . . o primaria e servigos
referéncia para académica em servico | melhor manejo clinico e L )
2023 especializados é

fundamental para o

cuidado integral
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Quadro 1 - Sumario dos principais estudos e seus resultados

(conclusao)
Estudo Amostra Intervencao e Método Resultados Conclusao
Pacientes com . A organizagdo do fluxo | A estruturacdo de fluxos
o Relato de experiéncia ) ] )
Matheus et | pé diabético assistencial favoreceu de encaminhamento
) sobre fluxo de ] )
al., 2024 encaminhados para . 0 acesso oportuno e a qualifica o manejo do
o encaminhamento o ) o
sala especializada continuidade do cuidado | pé diabético na APS
. As agoes de educagio .
Estudos nacionais . O estimulo ao
. . - . em satude mostraram . ] .
Medeiros et | sobre autocuidado | Revisdo narrativa da . . autocuidado ¢ estratégia
T . 1mpacto positivo na R
al., 2022 com o pé diabético | literatura . . central para prevengao
prevengao de lesoes e o
na APS L do pé diabético na APS
complicagdes
Pessoas com Evidenciou-se que A APS, por meio
Diabetes Mellitus 0 acompanhamento da MFC, exerce
Grangeiro | acompanhadas Estudo reflexivo sobre longitudinal melhora papel estratégico no
Neto, 2026 | pela Medicina contribui¢des da MFC o controle glicémico controle do diabetes
de Familia e ¢ a prevengdo de e na prevengdo do pé
Comunidade complicacdes diabético
et . N A avaliagdo
Usuarios diabéticos . A implementagdo de o .
) Estudo descritivo sobre . ] . periddica dos pés
Pereira et acompanhados na . L rotinas sistematizadas ) . .
. . .. . | estratégias de avaliagdo . ~ ¢ medida essencial
al., 2025 Atengdo Primdria a . ampliou a deteccao de .
] do pé diabético . para prevencao de
Saude fatores de risco L
complicagdes
Identificou-se que a O fortalecimento
Estudos sobre o
. . ] L . APS tem papel relevante | da APS contribui
Pires et al., | manejo de ulceras Revisdo integrativa da o .
1 e . no manejo inicial e no para a redugdo de
2022 do pé diabéticona | literatura
APS acompanhamento das agravamentos e
ulceras amputacoes

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 1 apresenta os principais indicadores obtidos durante a intervencdo educativa,

permitindo visualizar de forma objetiva o alcance, a participag@o e os efeitos observados nas acgoes

desenvolvidas.
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Tabela 1 - Resultados da intervencdo educativa na UBS Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I

Indicadores Resultado observado
Numero total de a¢des educativas realizadas 15
Meédia de participantes por agao 28 usuarios
Total estimado de participantes alcangados 420 usuarios
Usuarios com DM2 participantes 85
Usuadrios em pré-diabetes 78
Participacdo ativa (tirar duvidas) ~2X maior em usuarios com DM2
Participacdo em atividades praticas ~3x maior em usuarios com DM2
Conhecimento prévio sobre autocuidado Baixo
Compreensdo apos intervengao Moderada a elevada
Reconhecimento de sinais de risco Aumentado
Fortalecimento do vinculo com equipe Evidenciado

Fonte: Dados da pesquisa.

A intervencdo educativa demonstrou elevado alcance ¢ boa adesdo dos usuarios, com
participagdo estimada de aproximadamente 420 individuos ao longo de 15 a¢des educativas, com
média de 28 participantes por atividade. Observou-se maior engajamento entre os usuarios com
diagnostico de Diabetes Mellitus, que participaram de forma mais ativa nas discussdes e nas atividades

praticas, evidenciando maior interesse e necessidade de orientacao nesse grupo especifico.

No periodo pré-intervenc¢do, identificou-se baixo nivel de conhecimento acerca das praticas
de autocuidado com os pés, especialmente em relagdo a inspec¢ao didria, reconhecimento de sinais de
risco e uso adequado de calgados. Apos as acdes educativas, os usudrios passaram a demonstrar maior
compreensdo das orientacdes, sendo capazes de relatar medidas preventivas e reconhecer situagdes
que exigem busca por atendimento. Esse resultado reforca a efetividade da educagdo em satide como
estratégia para mudanga de comportamento.

As dinamicas praticas desempenharam papel central nesse processo, ao possibilitar a
compreensdo concreta dos riscos associados ao pé diabético. Observou-se que atividades voltadas a
sensibiliza¢ao sobre perda de sensibilidade e alteragdes funcionais dos pés facilitam o aprendizado e
estimulam maior participag¢do dos usudrios. Além disso, essas estratégias favoreceram o fortalecimento

do vinculo entre equipe e populagdo, contribuindo para um ambiente mais acolhedor e participativo.

Os achados obtidos corroboram evidéncias da literatura que destacam a importancia da
qualificagdo das agdes na Atengdo Primaria a Saude para identificagdo precoce de riscos e prevencao
de complicagdes, especialmente quando hé integracdo entre avaliagdo clinica e educagdo em saude
(Silva et al., 2025)

Da mesma forma, o baixo nivel inicial de conhecimento observado entre os usuarios esta
alinhado a estudos que evidenciam fragilidades no autocuidado em populagdes vulneraveis, reforcando

a necessidade de estratégias educativas continuas e adaptadas a realidade local (Faria et al., 2024).
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A participacdo ativa dos usudrios e o fortalecimento do vinculo observados durante as
atividades dialogam com achados que apontam o autocuidado como eixo central na prevengdo do pé
diabético, especialmente quando mediado por abordagens participativas e contextualizadas (Medeiros
etal.,2022).

Alémdisso,aatuacdo multiprofissional evidenciadanaintervengdo aproxima-se de experiéncias
descritas na literatura, que ressaltam a importancia da integracao entre diferentes profissionais no
cuidado ao paciente diabético, ampliando a resolutividade e a qualidade da assisténcia (Maia ef al.,
2023). A incorporagdo das agdes educativas a rotina da unidade também se mostra coerente com
estudos que destacam a importancia da organizagdo dos fluxos assistenciais e da utilizagao de espagos

como a sala de espera para ampliacao do acesso as agoes de satide (Matheus et al., 2024).

Por fim, os resultados reforcam o papel estratégico da Atencdo Primaria a Saide no controle
do Diabetes Mellitus e na prevencao de suas complicagdes. A associagdo entre educagdo em saude,
acompanhamento longitudinal e vinculo com a equipe mostrou-se fundamental para reduzir riscos,
fortalecer o autocuidado e promover um cuidado mais resolutivo, conforme apontado por estudos
recentes (Grangeiro Neto, 2026; Pires et al., 2022).

CONCLUSAO

A implementacdo da interven¢do demonstrou que a educacao em satde € uma estratégia viavel,
efetiva e alinhada aos principios da Aten¢do Primaria a Saude para a prevengdo do pé diabético.
As acdes educativas, desenvolvidas de forma multiprofissional e integradas a rotina da unidade,
contribuiram para ampliar o conhecimento dos usuarios, fortalecer o autocuidado e favorecer a

identificagdo precoce de sinais de risco, evidenciando o alcance do objetivo proposto.

Além disso, a intervengdo reforca que estratégias simples, de baixo custo e adaptadas a
realidade do territério podem gerar impacto significativo na prevengao de complicagdes do Diabetes
Mellitus. A experiéncia destaca o papel estratégico da equipe de Saude da Familia no acompanhamento
longitudinal e na promog¢ao da saude, apresentando potencial de replicacdo em outros contextos e
contribuindo para a qualificacdo do cuidado, redugdo de agravos e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude.
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