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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 19 capítulos, o volume I aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da 
enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados trazem evidências científicas que contribuem para o 
melhor entendimento acerca da atuação do profissional de enfermagem nos mais 
diversos setores e práticas. Assim as publicações envolvem pesquisas nas áreas 
de oncologia, nefrologia, saúde da mulher, doenças crônicas, além de estudos que 
abordam a importância do profissional de enfermagem no contexto das práticas 
educativas, na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume I é dedicado inicialmente enfermeiros e demais 
profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, e ao público 
usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da 
prática de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a prática assistencial, 
objetivando cada vez mais a qualidade da assistência nos serviços de saúde e na 
formação profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular 
as práticas educativas pelos profissionais da área, disseminando a promoção da 
saúde, e fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que 
possuem o cuidado como essência.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar as abordagens que os profissionais 
enfermeiros têm desempenhado na Estratégia Saúde da Família de Paracambi/RJ 
aos pacientes diabéticos, e descrever as dificuldades encontradas para efetivar um 
plano assistencial junto ao paciente portador do pé diabético. Estudo descritivo de 
abordagem qualitativa, com oito enfermeiros entrevistados da Estratégia Saúde da 
Família, sendo os dados produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas. Para 
a análise dos dados foi feito um mapeamento de todas as informações obtidas, em 
quadros que continham as unidades de registros selecionadas de acordo com os temas 
identificados nas discussões. Evidenciou-se que o conhecimento dos enfermeiros, 
acerca dessa temática é consistente e aprofundada, o que possibilita a realização 
de condutas adequadas ao cuidado, fundamentalmente na detecção dos riscos para 
o desenvolvimento do pé diabético e na realização do exame dos pés. Juntamente 
a isso, foi compreendido que uma ação interdisciplinar unido ao esforço coletivo e a 
utilização de educação em saúde, poderia revigorar as orientações, aumentando a 
aderência às mesmas.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Enfermagem. Pé diabético.

NURSE'S ACTION IN PREVENTION OF DIABETIC FOOT AND ITS 
COMPLICATIONS

ABSTRACT: This study aimed to identify the approaches that nurses have performed 
in the Family Health Strategy of Paracambi / RJ to diabetic patients, describing the 
difficulties encountered in effecting a care plan with the patient with diabetic foot. 
Descriptive study of a qualitative approach, with eight nurses interviewed in the 
Family Health Strategy, the data being produced through semi-structured interviews. 
For the analysis of the data, a mapping of all the information obtained was done, in 
tables that contained the units of records selected according to the themes identified 
in the discussions. It was evidenced that the nurses' knowledge about this subject 
is consistent and thorough, which makes it possible to conduct adequate behaviors 
for care, fundamentally in the detection of risks for the development of diabetic foot 
and the performance of foot examination. Along with this, it was understood that an 
interdisciplinary action together with the collective effort and the use of health education 
could reinforce the guidelines, increasing the adherence to them.
KEYWORDS: diabetes mellitus. Nursing. Diabetic foot.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica na qual o corpo não produz 
insulina ou não consegue empregar adequadamente a insulina que produz. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) somente no Brasil, existe 
mais de 13 milhões de pessoas vivendo com a doença, o que representa 6,9% 
da população, sendo um número em constante crescimento. Em alguns casos, o 
diagnóstico é tardio, o que favorece o aparecimento de complicações. Trata-se 
de uma doença que tem se apresentado como uma importante problemática de 
Saúde Pública quer seja por questões sociais, econômicas, familiares ou pessoais 
(ARRUDA; SILVA, 2012).

O DM é assintomático nos estágios preliminares, o que pode retardar 
o seu diagnóstico durante anos, elevando os riscos de complicações crônicas 
microvasculares, neuropáticas e macro vasculares, nos quais se evidenciam as 
doenças coronarianas, acidentes vasculares cerebrais e doenças vasculares 
periféricas, simultaneamente a maior probabilidade de desenvolver dislipidemia, 
hipertensão e obesidade (POLICARPO, 2014).

Aditivamente, o DM mal monitorado facilita o desenvolvimento de complicações 
altamente incapacitantes, sobretudo, o pé diabético, a cegueira e a insuficiência 
renal crônica, impedindo os indivíduos de continuarem realizando suas atividades 
diárias e laborais, acarretando alta ocupação de leitos e absenteísmo ao trabalho, 
pelas internações alongadas e periódicas (BRASIL, 2013).

Dentre as complicações crônicas, uma das questões mais importantes e 
provocantes para os enfermeiros que cuidam de pacientes acometidos de DM, 
as lesões ulcerativas em membros inferiores (pé diabético) merecem destaque, 
pois tratam-se de um fenômeno decorrente da neuropatia, gerando a perda de 
sensibilidade periférica tátil, térmica e dolorosa, podendo determinar lesões 
complexas que, caso não sejam tratadas, podem levar à amputação do membro 
(CUBAS, 2013).

Nesse contexto, examina-se que o enfermeiro tem importante função na 
instrução dos cuidados fundamentais aos portadores de DM, pois, pode atuar 
diretamente nas orientações educativas de prevenção e de autocuidado (CUBAS, 
2013). 

A complexidade do tema proposto tornou-se ainda mais evidente diante da 
vivência nos campos de estágio de saúde primária, onde é possível notar uma 
falta de preparo da equipe de saúde e do próprio paciente no que se refere à 
temática do pé diabético.

Para este estudo traçou-se como objeto: a atuação do Enfermeiro na 
prevenção do pé diabético e suas complicações. Na tentativa de compreender esta 
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problemática, surgiram as seguintes questões norteadoras: Quais as abordagens 
que os profissionais enfermeiros têm desempenhado na Estratégia Saúde 
da Família de Paracambi/RJ aos pacientes diabéticos? Quais as dificuldades 
encontradas para efetivar um plano assistencial junto ao paciente portador do pé 
diabético?

Com a finalidade de responder essa questão, traçou-se como objetivo 
deste estudo identificar as abordagens que os profissionais enfermeiros têm 
desempenhado na Estratégia Saúde da Família de Paracambi/RJ aos pacientes 
diabéticos e, descrever as dificuldades encontradas para efetivar um plano 
assistencial junto ao paciente portador do pé diabético.

O estudo justifica-se, pois, de acordo com uma as preocupantes estimativas 
apresentadas nesse estudo, as complicações do diabetes por consequência 
da Neuropatia Diabética (ND) fazem com que um pé seja amputado a cada 30 
segundos em todo o mundo. Este fato se deve ao crescimento exacerbado a 
cada ano do número de casos de diabetes no mundo, uma vez que a Neuropatia 
Diabética associa a Neuropatia Periférica com o Diabetes mellitus (NASCIMENTO; 
PUPE; CAVALCANTI, 2016).

A contribuição efetiva deste trabalho está na conscientização do profissional 
de saúde do seu papel de prevenção de agravos à saúde, diretamente relacionados 
à qualidade de vida do paciente diabético. Além disso, o resultado desta pesquisa 
poderá contribuir com dados para os profissionais na área de enfermagem da 
Estratégia de Saúde da Família em Paracambi/RJ, acelerando assim o processo 
de identificação de medidas de prevenção do pé diabético e verificando se há 
necessidade de capacitação das equipes de enfermagem quanto à identificação 
dessa complicação.

2 | 	METODOLOGIA

O estudo foi caracterizado como descritivo, de abordagem qualitativa, realizando 
o estudo, a análise, o registro e a interpretação dos fatos do mundo físico sem a 
interferência do pesquisador. 

Os cenários da pesquisa foram oito Unidades de Saúde da Família do município 
de Paracambi, que realizam atendimento de baixa complexidade, sendo localizadas 
nos bairros Guarajuba, Sabugo, Chacrinha, Lages, KM 9, Jardim Nova Era, BNH e 
Cascata.

A Estratégia Saúde da Família, existente no Município de Paracambi/RJ é 
uma forma de representação e organização do Sistema de Saúde brasileiro. Possui 
atualmente oito equipes de saúde voltadas para o atendimento da população daquela 
região. 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5 Capítulo 1 5

Um dos objetivos dessas Unidades é a promoção da educação em saúde, 
com incentivo à mobilização e à participação da comunidade, ou seja, o paciente 
diabético que hoje necessita de cuidados deverá ser capaz de gerir seu próprio 
cuidado posteriormente, sendo assim, acredita-se que o momento da consulta é 
fundamental para a implantação desse objetivo.

Os participantes da pesquisa foram oito Enfermeiros atuantes nas Unidades de 
Saúde da Família com carga horária de quarenta horas semanais, com mais de três 
meses de experiência nas Unidades, de ambos os gêneros.

Profissionais com menos de três meses de experiência, não aceitem assinar 
o termo de consentimento, participação em pelo menos de uma entrevista e/ou se 
negue a responder todos os questionários apresentados, constituem os critérios 
de exclusão desta pesquisa. Estão inclusos todos os profissionais Enfermeiros das 
Unidades de Saúde da Família, que, se propuseram participar desta pesquisa e que 
não estejam inseridos nos critérios de exclusão. 

Para a participação nesta pesquisa, os participantes envolvidos receberam o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. As entrevistas foram realizadas após a 
aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelos participantes. 

A técnica de coleta de dados foi por meio de um questionário semiestruturado 
(Apêndice I), através de entrevistas com os enfermeiros das ESF de Paracambi/RJ, 
no período de maio a junho de 2019. 

Os dados gerados durante as entrevistas foram transcritos na íntegra e sofreram 
análise temática de conteúdo (BARDIN, 2016), permitindo a formação das unidades 
temáticas com a finalidade de discutir os resultados encontrados.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante a fase de análise dos dados, emergiram duas categorias relacionadas à 
temática do estudo: Abordagem do enfermeiro durante a consulta de enfermagem 
ao paciente diabético – descreve o tipo de abordagem que os enfermeiros do 
estudo desenvolvem diariamente com seus pacientes diabéticos, constam as ações 
desenvolvidas por eles durante a consulta, incluindo a dinâmica de atendimento, os 
critérios para a realização do exame dos pés e prioridades abordadas; e Dificuldades 
encontradas para efetivar um plano assistencial junto ao paciente diabético – 
no qual foram abordadas as principais dificuldades dos participantes desse estudo.
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3.1	Caracterização dos participantes

Dos oito participantes desta pesquisa, dois eram do gênero masculino e seis 
do feminino, com faixa etária variando de 29 a 48 anos. Todos graduaram-se entre 
os anos de 2001 a 2011, portanto, com tempo de formação de oito a dezoito anos. 
Ingressaram na Estratégia de Saúde da Família do Município de Paracambi entre os 
anos de 2004 a 2016, com tempo de trabalho na instituição de três a quinze anos.

3.2	Categorias analíticas

CATEGORIA I – Abordagem do enfermeiro durante a consulta de 
enfermagem ao paciente diabético

A consulta de enfermagem é um procedimento utilizado na prática de 
enfermagem ambulatorial e comunitária e deve seguir os protocolos estabelecidos 
pelo Ministério da Saúde visando nivelar as ações no cuidado aos indivíduos com 
diabetes (SILVA, 2014).

De acordo com o mesmo autor, na consulta, o profissional enfermeiro tem a 
oportunidade de conhecer a realidade de cada indivíduo e propiciar medidas para 
o controle, por exemplo, da glicemia e do peso, estimulando a prática de atividades 
físicas diárias e a adoção de uma dieta adequada e saudável (SILVA, 2014).

Nas Unidades estudadas, as consultas com os enfermeiros acontecem uma 
vez por mês, às vezes ocorrendo dinâmicas ou rodas de conversas, pois pode variar 
o método mês a mês. Os enfermeiros procuram abordar temáticas diversas com 
pacientes, tais como alimentação, atividade física ou uso dos medicamentos. 

Quando questionados sobre os principais elementos que os profissionais 
observam durante a consulta de Enfermagem, grande parte observa que há 
necessidade de analisar o paciente de maneira holística, avaliando o uso correto 
das medicações, realizando orientações nutricionais e de autocuidado. 

“(...) uso adequado das medicações, orientações nutricionais, a importância do 
acompanhamento do clinico geral e avaliação de exames anuais”. ENF4
“(...) mudanças de hábitos alimentares que os mesmos devem exercer e o uso 
correto das medicações”. ENF6

Os enfermeiros analisados nesse estudo foram em concordância ao que é 
estabelecido pelo Ministério da Saúde que recomenda que a consulta de enfermagem 
a esse grupo de pacientes envolva ações voltadas para as mudanças no estilo 
de vida e tratamento não medicamentoso, a verificação da adesão e possíveis 
intercorrências ao tratamento, o estabelecimento junto à equipe de estratégias que 
possam favorecer a adesão ao tratamento e realização do exame dos membros 
inferiores para identificação do pé em risco (BRASIL, 2013).
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Os profissionais interrogados informaram abordar assuntos sobre higiene e uso 
dos sapatos adequados. 

“(...) observo a pele, as unhas, a sensibilidade de membros inferiores, se os exames 
de rotina da diabetes estão em dia, se for insulino dependente, se sabe realizar a 
administração da insulina, calosidades, dentre outros fatores”. ENF6
“(...) observo os tipos e os tamanhos das lesões, se existe mais alguma deformidade 
(calos, unhas encravadas), o formato dos pés, se estão fazendo uso dos sapatos 
adequados”. ENF7

Nesta categoria pode-se observar e afirmar que a consulta de enfermagem 
está ligada diretamente ao processo educativo, devendo estimular o indivíduo em 
relação ao seu autocuidado. Esse processo de orientação que é realizado na consulta 
representa notório instrumento de estímulo à adesão aos programas de diabetes. Tal 
atividade é imprescindível no acompanhamento, sensibilizando o paciente sobre a 
sua condição de saúde e em como seguir o seu plano de tratamento.

CATEGORIA II – Dificuldades encontradas para efetivar um plano 
assistencial junto ao paciente portador do pé diabético

No processo de construção do questionário houve o interesse em saber quais 
as principais dificuldades que hoje os enfermeiros encontram na Estratégia Saúde da 
Família em Paracambi/RJ e como os mesmos tem confrontado essa problemática. 

Quando indagados sobre as dificuldades na assistência ao cuidado do paciente 
com pé diabético, observou-se que mais da metade possuíam as mesmas tribulações.

“(...) as dificuldades que encontro no cuidado aos pacientes com pé diabético é 
acerca da baixa adesão do tratamento estabelecido por nós na Unidade”. ENF6
“(...) a grande maioria dos pacientes com diabetes, não realizam o tratamento 
adequadamente, principalmente com relação à alimentação”. ENF5
“(...) Muitos pacientes não aceitam a sua condição, portanto, tenho problemas com 
a própria aceitação dos pacientes aos cuidados”. ENF3

No estudo desenvolvido por Santos, Capirunga e Almeida (2013) é relatada a 
mesma problemática, afirmando que um dos importantes problemas encontrados 
pelos profissionais de saúde no processo de intervenção e cuidado com indivíduos 
diabéticos é a baixa adesão ao tratamento, fenômeno constante no tratamento de 
patologias que exigem mudanças nos hábitos de vida. 

De acordo com Iquize (2017) após o diagnóstico da diabetes, ocorre o que 
muitos chamam de “choque emocional” para o indivíduo, onde o mesmo, em muitos 
casos, não está preparado para lidar com as limitações decorrentes da condição 
crônica dessa patologia. A experiência da diabetes quebra a harmonia orgânica e 
interfere diretamente na vida familiar e comunitária da pessoa. Mudar determinados 
hábitos de vida, assumindo uma rotina que envolve uma disciplina rigorosa acerca da 
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alimentação, a incorporação de atividades físicas regulares e a utilização permanente 
e contínua dos medicamentos podem tornar-se problemáticos ao paciente que não 
possui apoio e orientação adequada.

A educação em saúde é considerada um dos métodos mais eficazes e que 
possibilita uma melhor adesão dos pacientes ao tratamento. Essa estratégia tem 
sido muito reconhecida e elogiada por muitos estudos. Para Santos, Capirunga e 
Almeida (2013), por exemplo, trata-se de parte integrante do tratamento das doenças 
crônicas. Esses programas de educação devem levar em consideração aspectos 
psicológicos, culturais, sociais, interpessoais e as reais necessidades psicológicas 
de cada paciente.

Segundo Iquize (2017) um dos grandes benefícios das atividades educativas 
de intervenção junto ao paciente diabético é o próprio vínculo que se constrói com 
esse indivíduo. Trata-se de uma oportunidade para reflexão, ocorrendo trocas para 
a construção do conhecimento e capacitação. Esse intercâmbio das informações, 
sobretudo de sua prática, beneficia a aprendizagem multidisciplinar e profissional, 
fato este encontrado nos questionários analisados. 

“(...) sempre oriento através de atividades educacionais, procurando esta ser 
contínua, pois a grande maioria dos pacientes não adere às orientações de primeira 
vez”. ENF5

Os oito enfermeiros entrevistados relataram que orientam os pacientes no que 
tange ao uso de calçados, ao corte de unhas e que procurem por eles quando existe 
qualquer alteração nos pés. No entanto, ainda ocorre essa dificuldade acerca do uso 
de sapatos adequados para diabéticos.

“(...) Além da dificuldade de aderência do paciente aos cuidados que realmente 
são necessários, muitos não usam os sapatos corretos”. ENF7

Segundo Cubas (2013), é notória a importância de se orientar aos pacientes 
da relevância do uso de calçados terapêuticos, pois o calçado voltado para os 
pacientes diabéticos visa o alivio da pressão sobre uma úlcera, que não poderá 
cicatrizar se a carga mecânica não for removida. Quando os calçados protetores 
são utilizados pelos pacientes, há uma prevenção de quase 85% de recorrência de 
úlceras. Sendo assim, a adesão ao uso de sapatos protetores mostra-se de grande 
valia no tratamento. 

As últimas e mais levantadas dificuldades levantadas pelos entrevistados é 
acerca da busca por orientação quando a lesão já se encontra em estágio avançado 
e a falta de materiais na unidade para a realização do curativo. 

“(...) Muitos pacientes só buscam ajuda depois de o processo estar avançado. No 
caso de lesões imstaladas, o déficit do tratamento com cobertura correta”. ENF2
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“(...) Existe precariedade de materiais para melhor evolução na unidade e na 
residência dos pacientes”. ENF1

Conforme o estudo de Torres (2013) é fundamental que a partir do momento 
em que o paciente, por motivos diversos, desenvolva uma úlcera em membros 
inferiores, o enfermeiro diferencie a categoria da úlcera em relação ao fator que criou 
as condições para o surgimento da mesma, buscando diferenciar, por exemplo, se 
se trata de uma neuropatia ou uma neuroisquemia. 

Nessa abordagem das lesões é fundamental que o enfermeiro saiba a sua 
classificação. Dessa maneira, o tipo, a localização e a causa de uma úlcera devem 
ser considerados para auxiliar na decisão do tratamento indicado. Para Torres (2013) 
o alívio do estresse mecânico é essencial para a cicatrização da úlcera. Informa 
também que essa infecção no pé é uma situação que de maneira alguma pode ser 
negligenciada e deve ser tratada efetivamente na Unidade de Saúde.

“(...) A prevenção evita na maioria das vezes as complicações e amputações”. 
ENF8

A insatisfação dos participantes da pesquisa referente à falta de materiais 
em sua Unidade de trabalho foi notória, tal fato pode gerar desmotivação para a 
realização do trabalho diário, pois segundo Soratto (2017) essa problemática atinge 
emocionalmente o profissional de saúde, que devido a falta de recursos em algumas 
unidades acaba renunciando o seu próprio potencial individual entrando em conflito 
com o que foi aprendido na Graduação. 

A problemática da falta de materiais ou déficit de estrutura nas Unidades de 
Saúde no Rio de Janeiro não é a novidade dos dias atuais. Ainda enfrentam-se 
diversas dificuldades no cuidado não só de pacientes crônicos, mas de todos aqueles 
que procuram em determinado momento assistência nas Unidades de Saúde. 
Devem-se existir mobilizações que visem à busca de melhorias das condições de 
trabalho para os profissionais de saúde e atendimento aos pacientes, pois muitos 
desses pacientes não possuem condições financeiras para arcar com os custos do 
seu tratamento.

Os relatos descritos nesse estudo demonstraram que, embora haja dificuldades 
no atendimento sistemático a pessoas com pé diabético na Estratégia Saúde da Família 
no município de Paracambi/RJ, os atendimentos são realizados, possivelmente, de 
forma humanizada, coerente e com interação entre os enfermeiros e os pacientes.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A consulta de enfermagem e suas orientações acerca da temática do pé diabético 
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são essenciais para a qualidade da assistência de Enfermagem a esses pacientes. 
Neste estudo, ficou evidenciado que esse conhecimento está consistente para a 
maioria dos participantes, o que possibilita a realização de condutas adequadas ao 
cuidado, fundamentalmente na detecção dos riscos para o desenvolvimento do pé 
diabético e na realização do exame dos pés. 

Percebe-se que alguns pacientes diabéticos, por diversos motivos, encontram 
dificuldades em seguir algumas orientações e a aderir o tratamento. Tais pacientes 
merecem notória atenção, pois subsequentemente gera um retorno problemático, 
com lesões severas nos pés e demais complicações da doença.  

Através deste estudo, evidenciou-se que os enfermeiros da Estratégia de 
Saúde da Família têm papel fundamental na assistência ao cuidado dos pacientes 
portadores de diabetes e sua correta abordagem está diretamente relacionada à 
prevenção de agravos à saúde.  Além disso, o resultado deste contribui para os 
profissionais da área de enfermagem no processo de identificação de medidas de 
prevenção do pé diabético. 

A adequada avaliação e o acompanhamento individual de cada paciente, 
levando em consideração o grau de conhecimento e a facilidade que o mesmo tem 
de processar os novos hábitos de vida, são fundamentais. Uma ação interdisciplinar 
unido ao esforço coletivo e a utilização de educação em saúde, pode revigorar as 
orientações e aumentar a adesão às mesmas, promovendo qualidade de vida e 
longevidade.
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