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A insustentável leveza do toque: reconhecimento do 
cuidado ao pé diabético

RESUMO
Diabetes mellitus é um problema de saúde pública, onde o cuidado com o pé é essencial, a fim de reduzir as complicações macro 
e microvasculares. Objetivo: Visa abordar a importância da avaliação dos pés diabéticos na prevenção de complicações e da 
educação em saúde na potencialização do autocuidado, a partir da vivência de residentes em Medicina de Família e Comunida-
de. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. Resultado: Mesmo com recursos escassos, pode-se 
restaurar peles e almas de pessoas que não possuíam autocuidado ou que não procuravam assistência à saúde. A longitudi-
nalidade como uma das características da Atenção Primária à Saúde permitiu uma melhora do acesso aos usuários e de sua 
qualidade de vida. Conclusão: A educação em saúde dos portadores de pé diabético contribui significativamente para diminuição 
de agravos. As expectativas dos profissionais e dos pacientes com doenças crônicas tornam o cuidado desafiador.
DESCRITORES:  Atenção Primária à Saúde; Pé Diabético; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Diabetes mellitus is a public health issue, in which taking care of the feet is essential, in order to reduce the micro and macro 
vascular complications. Objective: This study aims to talk about the importance of examining diabetic feet to prevent bad out-
comes and of health education increasing the self-care routine, through the Family Practice medical residents’ experience. Me-
thod: It is an observational, descriptive and transversal report. Result: Even without enough resources, it was possible to restore 
not only the skins but these patients' souls. The longitudinality as one of the characteristics of the Primary Health Care provided 
an improvement in the access and also in the quality of life quality. Conclusion: The health education in these cases contributes 
to avoid damage in chronic diseases, and the patient and the professionals’ expectations make the follow-up challenging.
DESCRIPTORS: Primary Health Care; Diabetic Foot; Health Education.

RESUMEN 
La diabetes mellitus es un problema de salud pública, donde el cuidado de los pies es fundamental para reducir las complica-
ciones vasculares. Objetivo: Tiene como objetivo abordar la importancia del pie diabético en la prevención de complicaciones y 
la educación para la salud en la potenciación del autocuidado, a partir de la experiencia de los residentes en Medicina Familiar y 
Comunitaria. Método: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Resultado: Incluso con recursos escasos, 
la piel y el alma de estas personas se puede recuperar a través de la longitudinalidad como una de las características de la Aten-
ción Primaria de Salud, permitiendo un mejor acceso a los usuarios y su calidad de vida. Conclusión: La educación sanitaria para 
personas con pie diabético contribuye a reducir los problemas de salud. Las expectativas de los profesionales y los pacientes con 
enfermedades crónicas hacen que la atención sea un desafío.
DESCRIPTORES:  Atención Primaria de Salud; Pie Diabético; Educación en Salud.
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INTRODUÇÃO

A experiência do adoecimento tem 
impacto único na vida da pessoa. 
Pode ser forte e transformador, 

pode ser doloroso e incapacitante. Fato é 
que jamais iremos conhecer dois pacien-
tes iguais, cada homem adoece a sua ma-
neira. Nesse contexto o Diabetes mellitus 
(DM2), é entendido como sendo um pro-
blema de saúde pública, é visto como uma 
doença que afeta o sujeito, sua família e a 
comunidade. O diabetes tipo 2 é o mais 
comum, corresponde a 90% dos casos e é 
descrito como um "assassino silencioso". 
Em geral, é difícil determinar seu início 
exato, por mais que possam existir famílias 
com tendência a resistência à insulina. Até 
um terço a metade das pessoas podem não 
ser diagnosticadas1.

Associada a maiores taxas de hospita-
lizações e incapacitação física, devido às 
complicações macro e microvasculares, o 
DM2 é uma das doenças que faz maior 
utilização dos serviços de saúde, implican-
do em  sobrecarga dos sistemas de saúde 
de todos os países, independentemente 
do seu desenvolvimento econômico. O 
pacientes por vezes estão desmotivados 
e albergam sentimentos conflitantes de 
desesperança com relação a saúde atual e 
futura 2.

Os objetivos mais importantes das 
ações de saúde em DM2 são controlar a 
glicemia, reduzir a morbi-mortalidade por 
complicações cardiovasculares e melhorar 
a qualidade de vida potencializando e mo-
tivando os pacientes a performar o auto-
cuidado. A compensação da doença resul-
ta da soma de diversos fatores e condições 
que propiciam o acompanhamento desses 
pacientes. Assim, uma intervenção edu-
cativa sistematizada, amorosa, empática e 
permanente é fundamental para mudar as 
práticas atuais3, 4.

Identificar os fatores de risco, os si-
nais de lesão em órgão-alvo, sintomas de 
hiper ou hipoglicemia como os pacientes 
percebem sua doença e como aderem ao 
tratamento influencia diretamente no mo-
nitoramento glicêmico domiciliar5. Mes-
mo os pacientes diabéticos possuindo um 
conhecimento sobre esses temas, estudos 
apontam que itens relativos ao tratamen-
to, como mudança do estilo de vida e ali-
mentação, e o apoio familiar  necessitam 
de incremento maior na educação6.

Embora sejam muitas as complicações sé-
rias e dispendiosas que afetam os indivíduos 
com diabetes, tais como doenças do coração, 
problemas renais e cegueira, as complicações 
com os pé representam a maior parte: 40 a 
70% de todas as amputações das extremida-
des inferiores estão relacionadas ao diabetes 

Os objetivos mais 
importantes das 
ações de saúde em 
DM2 são controlar 
a glicemia, reduzir a 
morbi-mortalidade 
por complicações 
cardiovasculares 
e melhorar a 
qualidade de vida 
potencializando 
e motivando os 
pacientes a performar 
o autocuidado. 
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mellitus, aproximadamente 85% de todas as 
amputações diabéticas eram precedidas por 
úlceras nos pés7.

O cuidado com o pé é essencial para 
reduzir o número de casos prejudicados 
por neuropatia e perda de sensibilidade 
periférica tátil, térmica e dolorosa que 
podem determinar lesões complexas que, 
quando não tratadas, podem evoluir com 
amputação do membro. Considera-se que 
o pé diabético seja consequência da infec-
ção, ulceração e/ou destruição dos tecidos 
profundos, associados ao acometimento 
dos membros inferiores por diferentes 
graus de doença vascular periférica e por 
anormalidades neurológicas. Possui capa-
cidade de reduzir a qualidade de vida do 
diabético, devido à possível amputação do 
membro afetado, sendo considerado uma 
causa comum de invalidez8.

No contexto de potencializar o cuida-
do uma ferramenta acessível à prática na 
Atenção Primária à Saúde (APS) é o Ín-
dice Tornozelo-Braquial (ITB), método 
importante na propedêutica da Doença 
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), 
para o prognóstico de desfechos e mor-
talidade relacionados ao sistema cardio-
vascular9. Verifica-se inicialmente através 
da palpação dos pulsos de membros infe-
riores (artérias tibial posterior e pediosa) 
e de pulsos braquiais em membros supe-
riores. Afere-se, então, a pressão arterial 
sistólica (PAS) destes locais com esfigmo-
manômetro e ecodoppler portátil. Esco-
lhe-se o maior valor de PAS encontrado 
entre as artérias tibial posterior e pediosa 
e divide-se pelo da artéria braquial, bila-
teralmente10.

A APS inserida num contexto de des-
centralização e hierarquização das ações, 
ganha papel de destaque no cuidado do 
pé diabético. A Estratégia de Saúde da Fa-
mília (ESF), a forma de incutir a APS no 
Sistema Único de Saúde (SUS) se configu-
ra como ferramenta na reorganização do 
sistema. Configura-se como um modelo 
de acompanhamento com atuação na in-
tegralidade e efetividade nos territórios e 
na oferta de serviços, visando ações de pro-
moção, proteção e recuperação da saúde, 
devendo incorporar as mais diversas face-

tas do complexo do  quadro epidemiológi-
co brasileiro11.  

O aprimoramento contínuo da APS 
consegue obter resultados positivos em 
relação à adesão ao tratamento e à satisfa-
ção da população acerca dos tratamentos 
propostos. Estudos apresentaram evidên-
cias de que o cumprimento dos atributos 
dos serviços de APS está associado ao 
menor número de hospitalizações, ao me-
nor número de consultas para um mesmo 
problema, à menor quantidade de exames 
complementares e à maior possibilidade 
de ações de prevenção12.

A qualidade na atenção prestada, 
medida pelos resultados na saúde da 
população e na redução das iniquidades 
em saúde, é mais uma meta a ser busca-
da. Lidamos ainda com lacunas, que vão 
desde a infraestrutura, passando pelos 
processos de trabalho, que viabilizam os 
princípios do acesso, da coordenação, da 
longitudinalidade e da integralidade, que 
comprometem a qualidade da atenção e a 
percepção do usuário. Tais entraves, além 
de sistemáticos e relevantes, são também 
evitáveis, injustos e desnecessários, de-
vendo ser reduzidos12.

Diante dos inúmeros casos de diabéti-
cos com complicações vasculares atendi-
dos diariamente, nasceu a necessidade de 
abordar e reforçar a importância da avalia-
ção dos pés diabéticos, para identificar de 
forma precoce as complicações microvas-
culares e macrovasculares. Além disto, tra-
zer à tona a educação em saúde enquanto 
dispositivo para fortalecer a autoeficácia e 
motivação ao autocuidado, a partir do re-
lato de experiência de residentes em Medi-
cina de Família e Comunidade (MFC) na 
prática diária.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, 
descritivo e transversal, sob a forma de re-
lato de experiência. Neste, três residentes 
de MFC, em conjunto com a preceptora 
responsável refletem acerca de suas experi-
ências nos atendimentos diários a pacien-
tes diabéticos, quanto ao papel da longi-
tudinalidade como ferramenta potente 

no cuidado ao paciente portador de DM, 
sobretudo na avaliação do pé diabético. 

O trabalho foi construído a partir do 
conjunto das vivências das residentes no 
suporte a essa população. Uma se encon-
tra no primeiro ano de residência e duas 
no segundo, e estão vinculadas a duas 
equipes de ESF da Unidade de Saúde da 
Família (USF) Saúde e Vida Integrada, 
com aproximadamente 9000 usuários 
adscritos, localizada na cidade de João 
Pessoa (PB). A exploração dos conheci-
mentos e a troca das experiências, duran-
te o seguimento dos casos, ocorreram em 
encontros mensais no período de Março 
a Setembro de 2020.

Durante as consultas de demanda es-
pontânea, as residentes avaliavam feridas, 
glicemia e realizavam exame físico geral 
para identificar precocemente fatores que 
estivessem atrapalhando os resultados es-
perados, como falta de higiene, sapatos 
inadequados, condição dos pés, sensibi-
lidade e a avaliação do Índice Tornozelo 
Braquial (ITB).

Por ser tratar de um relato de experiên-
cia das autoras deste trabalho, não houve 
necessidade de submissão ao Comitê de 
Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS 

Um fator em comum no cotidiano das 
residentes foi a preponderância de pacien-
tes portadores de DM2 acometidos por 
complicações micro ou macrovasculares 
identificados já na primeira consulta. Por 
vezes, deflagrou-se o sentimento de derro-
ta, uma vez que os problemas em questão 
são evitáveis com táticas simples e factíveis.

 O trabalho com uma equipe multipro-
fissional foi fundamental para acompa-
nhar estes pacientes, somando forças para 
proporcionar um cuidado ampliado, com 
destaque para a enfermagem, as técnicas 
de enfermagem, a psicologia, a farmácia e 
a nutrição. 

Ao decorrer dos meses, com a imple-
mentação de orientações, durante a con-
sulta médica, quanto à importância do 
autocuidado e medidas básicas de avalia-
ção de acometimento nos pés, notou-se 



Fernandes, D.M.A.P.; Melo, V.F.C.; Assis, L.M.B.; Pinheiro, M.L.; Morais, M.M.M.; Batista, M.C.A.R.;
A insustentável leveza do toque: reconhecimento do cuidado ao pé diabético

artigo

2021; (11) N.61 •  saúdecoletiva   4811

significativa mudança no comportamen-
to dos diabéticos avaliados. Onde antes 
existiam dificuldades na compreensão do 
processo de adoecimento, após algumas 
consultas observou-se maior discerni-
mento quanto a este, com capacidade de 
prover o autocuidado.

Mesmo com uma realidade de recursos 
escassos na UBS, pode-se com o mínimo 
restaurar peles e até mesmo almas de pes-
soas que não possuíam autocuidado ou 
que não procuravam assistência à saúde. A 
longitudinalidade como uma das caracte-
rísticas da APS permitiu uma melhora do 
acesso aos usuários e, consequentemente, 
da qualidade de vida destes.   

A partir dessas vivências, tornou-se 
como rotina no cuidado aos diabéticos 
tanto o exame físico do pé, como também 
a avaliação do ITB. Além disso, foram 
discutidas atualizações sobre cuidados de 
feridas e equipamentos com a precepto-
ria para capacitar melhor as residentes de 
MFC. Ao fim, percebeu-se uma maior in-
dependência dos diabéticos após início do 
cuidado intensificado. 

DISCUSSÃO

O Brasil tem passado por grandes mu-
danças, nos últimos anos, na estrutura 
do SUS. O Programa Saúde da Família 
(PSF), por exemplo, posteriormente am-
pliado para a ESF, foi desenvolvido com a 
finalidade de melhorar o acesso à APS e a 
qualidade desta em todo o país. Seu cará-
ter estruturante dos sistemas municipais 
de saúde tem provocado um importante 
movimento com o intuito de reordenar o 
modelo de atenção no SUS13.

Entretanto, mesmo diante de refor-
mas implantadas, a incidência de DM2 
encontra-se em ascensão, associada a um 
alto custo econômico e social. A alteração 
desse quadro passa obrigatoriamente pela 
organização e incentivo da AB, que se têm 
mostrado menos dispendiosa, garantin-
do o diagnóstico e o acesso aos diferentes 
tratamentos, e possibilita a implantação 
de medidas que retardam o aparecimento 
da doença ou evitam suas complicações14. 
Deste modo, é imprescindível a vincula-

ção do paciente diabético às unidades de 
saúde da família15.

O tratamento deve avaliar os fatores e a 
individualidade de cada indivíduo, depen-
dendo do caso e dos alvos glicêmicos16. A 
euglicemia se apresenta como um entrave 
para o cuidado eficaz dos diabéticos, ten-
do o empoderamento destes uma função 
primordial para alcançar um melhor con-
trole de sua doença17. Uma estratégia que 
inclui prevenção, educação de profissio-
nais e do paciente, tratamento multifato-
rial da ulceração e rígida monitorização 
podem reduzir as taxas de amputação de 
49 a 85%5. 

A amputação de um membro, decor-
rente de uma doença de início insidioso 
com potencial avassalador, em uma pessoa 
ativa e sem deformidades gera impactos 
psicológicos importantes - como depres-
são, isolamento social e redução da autoes-
tima - tendo de se adaptar a uma condição 
que lhe foi imposta e lidar com os julga-
mentos próprios e alheios18.     

Quanto à equipe de AB, cabe iden-
tificar e tratar as lesões pré-ulcerativas 
e deformidades de baixo risco, além de 
buscar fatores do cotidiano que possam 
influenciar em complicações futuras19. Em 
relação ao tratamento, busca-se deixar a 
ferida limpa, úmida e coberta para facili-
tar o processo de cicatrização, para isso, é 
crucial observar e diferenciar a presença de 
tecidos viáveis e inviáveis (para possíveis 
desbridamentos) e realizar a troca de cura-
tivos diariamente, orientando o paciente e 
o cuidador sobre a técnica20.

Os procedimentos realizados na APS 
incluem remoção de calos, fissuras, cortes 
de unhas (no caso de alterações ungueais, 
deve-se avaliar a necessidade de cantoplas-
tia), tratamento de onicomicoses e lesões 
neuro-isquêmicas, avaliação periódica do 
pé de maior risco e da diminuição da sen-
sibilidade plantar, manejo de úlceras não 
complicadas20.

A educação em saúde no autocuidado 
dos portadores de pé diabético contribui 
significativamente para diminuição de 
agravos, incluindo a inspeção diária dos 
pés, a higiene, a hidratação, a secagem dos 
espaços interdigitais e o estímulo ao uso de 
calçados adequados com exame minucio-
so ao colocá-los21.

CONCLUSÃO

As expectativas oriundas dos profissio-
nais ante ao controle de danos em pacientes 
com doenças crônicas muitas vezes tornam 
o cuidado desafiador, principalmente quan-
do acrescidas das idealizações dos pacientes. 

O conhecimento da patologia possui 
ação preponderante na potencialização do 
autocuidado, uma vez que cada paciente é 
um universo e experiência de maneiras di-
ferentes o processo de adoecimento.

O conhecimento 
da patologia possui 
ação preponderante 
na potencialização 
do autocuidado, 
uma vez que 
cada paciente é 
um universo e 
experiência de 
maneiras diferentes 
o processo de 
adoecimento.
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Por ser complicação frequente e poten-
cialmente grave, porém evitável, o pé dia-

bético deve ser parte da rotina de acompa-
nhamento dos pacientes com DM2, visto 

que a APS consegue agir com eficácia no 
tratamento e prevenção deste. 
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