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RESUMO 

 

SOUSA, L. S. N. Conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção do pé diabético na 

Estratégia Saúde da Família. 2018. 78f. Dissertação (Mestrado em Saúde e Comunidade) – 

Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI, 2018. 

 

O pé diabético está entre as complicações mais frequentes do diabetes e suas consequências 

podem ser traumáticas à vida do indivíduo, desde feridas crônicas e infecções, até amputações 

de membros inferiores. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel indispensável na educação e 

prevenção para o pé diabético, que implicam na redução de amputações e aumento da qualidade 

de vida. Porém, percebe-se que estas ações não têm sido desenvolvidas no cotidiano, e um dos 

motivos é o desconhecimento dos cuidados na avaliação dos pés. Ademais, a literatura carece 

de estudos sobre a temática. O estudo objetivou avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca 

dos cuidados com o pé da pessoa com diabetes na Estratégia Saúde da Família. Trata-se de 

estudo transversal, realizado no período de agosto a dezembro de 2017, nas Unidades Básicas 

de Saúde de Teresina-PI. Participaram da pesquisa 90 enfermeiros. A coleta de dados foi 

realizada utilizando um questionário, composto por itens que avaliaram os dados 

socioeconômicos, perfil profissional e o conhecimento acerca da prevenção do pé diabético 

(exame físico dos pés, instrumentos para avaliação, e classificação do pé diabético). Os itens 

de avaliação do conhecimento foram elaborados por meio das orientações e cuidados 

preconizados pelos manuais do Ministério da Saúde e Diretrizes da Sociedade Brasileira de 

Diabetes. A pontuação variou de 24 a 120 pontos, o somatório dos pontos obtidos foi 

classificado como: insatisfatório (24 a 71 pontos), conflitante (72 a 95 pontos) e satisfatório (96 

a 120 pontos). Para a análise estatística, utilizou-se os testes não-paramétricos, U de Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis, e ρ de Spearman. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa. Observou-se que nenhum enfermeiro apresentou conhecimento satisfatório para a 

prevenção do pé diabético. Acerca da autoavaliação do conhecimento, identificou-se que 48,9% 

dos enfermeiros o consideravam regular. Ao analisar os itens de prevenção para o pé diabético, 

verificou-se uma média de 72,2 pontos, apresentando melhor desempenho para os itens acerca 

dos instrumentos de avaliação (monofilamento, com 74,9 pontos), e classificação do pé 

diabético (pé neuropático, com 90,4 pontos), e menor desempenho para exame físico dos pés 

(66,0 pontos). Quanto a classificação do conhecimento, os profissionais apresentaram 

conhecimento insatisfatório (45,6%), e conflitante (54,4%). Os enfermeiros formados em 

instituições privadas apresentaram maior conhecimento sobre cuidados preventivos (p=0,011), 

utilizavam protocolo para avaliação dos pés (p=0,018) e consideravam seu conhecimento muito 

bom (p=0,007). Foi observada correlação negativa entre a pontuação e as variáveis idade, tempo 

de formação e serviço, destacando-se que quanto maior a idade e o tempo, menor a pontuação 

obtida nas questões de conhecimento, enfatizando que os profissionais investigados têm que 

avançar na busca por conhecimento e capacitação para os cuidados e avaliação do pé diabético. 

Portanto, identificou-se que o conhecimento dos enfermeiros da atenção primária, foi 

insatisfatório para os cuidados com o pé diabético. Assim, os profissionais necessitam de 

capacitação e/ou treinamento contínuo, para tornar as medidas preventivas mais eficazes e 

rotineiras na atenção primária, proporcionando melhor atendimento quanto a avaliação dos pés, 

e promovendo uma assistência de qualidade que estimule o autocuidado das pessoas com 

diabetes. 

 

Palavras-chave: Enfermagem. Prevenção Primária. Pé Diabético. Estratégia Saúde da Família. 
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ABSTRACT 

 

SOUSA, L. S. N. Conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção do pé diabético na 

Estratégia Saúde da Família. 2018. 78f. Dissertação (Mestrado em Saúde e Comunidade) – 

Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI, 2018. 

 

Diabetic foot is among the most frequent complications of diabetes and its consequences can 

be traumatic to the life of the individual, from chronic wounds and infections to amputations of 

lower limbs. In this context, nurses have an indispensable role in the education and prevention 

of diabetic foot, which implies the reduction of amputations and an increase in the quality of 

life. However, it is noticed that these actions have not been developed in the daily life, and one 

of the reasons is the ignorance of the care in the evaluation of the feet. In addition, the literature 

lacks studies on the subject. The study aimed to evaluate nurses' knowledge about the foot care 

of the person with diabetes in the Family Health Strategy. It is a cross-sectional study, 

conducted in the period from August to December 2017, at the Basic Health Units of Teresina-

PI. 90 nurses participated in the study. Data collection was performed using a questionnaire, 

composed of items that evaluated socioeconomic data, professional profile and knowledge 

about diabetic foot prevention (physical examination of the feet, instruments for evaluation, and 

classification of diabetic foot). Knowledge evaluation items were elaborated through the 

guidelines and care recommended by the Ministry of Health manuals and guidelines of the 

Brazilian Diabetes Society. The score ranged from 24 to 120 points, the sum of points obtained 

was classified as: unsatisfactory (24 to 71 points), conflicting (72 to 95 points) and satisfactory 

(96 to 120 points). For the statistical analysis, the non-parametric tests, Mann-Whitney U, 

Kruskal-Wallis, and Spearman's ρ were used. The research was approved by the Research 

Ethics Committee. It was observed that no nurse presented satisfactory knowledge for the 

prevention of diabetic foot. Regarding the self-assessment of knowledge, it was identified that 

48.9% of the nurses considered it to be regular. When analyzing the prevention items for the 

diabetic foot, there was an average of 72.2 points, presenting better performance for the items 

on the evaluation instruments (monofilament, 74.9 points), and classification of the diabetic 

foot neuropathic, with 90.4 points), and lower performance for physical examination of the feet 

(66.0 points). Regarding the classification of knowledge, professionals presented unsatisfactory 

knowledge (45.6%), and conflicting (54.4%). Nurses trained in private institutions had more 

knowledge about preventive care (p = 0.011), used a protocol to assess the feet (p = 0.018) and 

considered their knowledge to be very good (p = 0.007). A negative correlation was observed 

between the scores and the variables age, training time and service, emphasizing that the greater 

the age and the time, the lower the score obtained in the knowledge questions, emphasizing that 

the investigated professionals have to progress in the search for knowledge and qualification 

for the care and evaluation of the diabetic foot. Therefore, it was identified that the knowledge 

of primary care nurses was unsatisfactory for diabetic foot care. Thus, professionals need 

ongoing training and / or training to make preventive measures more effective and routine in 

primary care, providing better care for foot evaluation, and promoting quality care that 

encourages the self-care of people with diabetes. 

 

Keywords: Nursing. Primary Prevention. Diabetic foot. Family Health Strategy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT) tem aumentado progressivamente 

no Brasil e no mundo, tornando-se um grande problema de saúde pública. Nesse contexto, o 

processo de industrialização, caracteriza-se como um dos fatores responsáveis pela transição 

epidemiológica e nutricional da sociedade, que resulta na mudança de comportamento e estilo 

de vida da população.  

O Diabetes Mellitus (DM) tem se destacado entre as doenças crônicas pela crescente 

prevalência e aumento da morbimortalidade a ela associada (SCHMIDT et al., 2011). A 

patologia configura-se não como uma única doença, mas como um grupo heterogêneo de 

distúrbios metabólicos que apresentam em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na 

ação e/ou secreção da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).  

O pé diabético está entre as complicações mais frequentes do DM e suas consequências 

podem ser traumáticas para a vida do indivíduo, desde feridas crônicas e infecções, até 

amputações de membros inferiores (BRASIL, 2013).  

Destarte, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS, 2013) aponta, que 5% dos usuários com 

diagnóstico de DM há menos de dez anos e 5,8% dos usuários com diagnóstico de DM há mais 

de dez anos, apresentavam feridas nos pés. Já em relação à amputação de membros, ocorreram 

em 0,7% dos usuários com DM há menos de dez anos e 2,4% com DM há mais de dez anos, 

considerando-se um percentual bastante significativo, pois a amputação é uma complicação 

irreversível, com implicações físicas, mentais e sociais extremas (BRASIL, 2014). 

A vulnerabilidade das pessoas com DM para amputações de membros inferiores reforça 

a necessidade de compreensão desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que 

se possa aprofundar o foco dessa problemática em seus atendimentos (BORTOLETTO et al., 

2010). 

 Nesse aspecto, a Atenção Primária à Saúde (APS) apresenta-se como porta de entrada 

aos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), que corresponde a um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e proteção da saúde, prevenção 

de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde, 

com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde, 

autonomia das pessoas e nos condicionantes de saúde das coletividades. A APS constitui-se por 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), com o intuito de reorganizar e integrar as ações 

de saúde e aproximar a equipe multiprofissional aos diferentes desafios que a comunidade 

enfrenta (BRASIL, 2012a).  
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Considerando o exposto, destaca-se o profissional enfermeiro, que acompanha 

diretamente os usuários da Atenção Primária à Saúde, atuando em um modelo de assistência 

que desenvolva ações de promoção e proteção à saúde, de maneira sistemática e contínua, 

inserindo-se como elemento-chave no processo de atendimento em diabetes mellitus (BRASIL, 

2013). 

O enfermeiro tem função importante no rastreamento dos pacientes com DM e na 

prevenção do pé diabético por meio da identificação dos pacientes em risco, de exame clínico 

que contemple a avaliação física, aferição de pulsos distais e investigação de neuropatia (teste 

de sensibilidade) e implementações das medidas de prevenção (SANTOS, 2011a; SANTOS, 

2011b).  

A Consulta de Enfermagem (CE) é uma das atribuições do enfermeiro desempenhada 

na atenção primária, integrada ao exame físico dos pés, que visa à prevenção de futuras 

complicações. A CE desvela-se como um momento oportuno e adequado para essas ações, uma 

vez que proporciona contato direto com o paciente, permitindo a avaliação individual e 

consistente da pessoa com DM, sendo um momento permissivo para intervenções, educação 

em saúde e apoio para o autocuidado com os pés (CURCIO; LIMA; TORRES, 2009; 

AMARAL; TAVARES, 2009). 

A educação é fator determinante na prevenção e tratamento das complicações do pé 

diabético e o enfermeiro deve estar capacitado para sensibilizar, educar e orientar os pacientes 

e familiares, e baseado em evidências, trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe 

(HORTA, 2015). 

Algumas medidas de prevenção do pé são socializadas e discutidas em ações educativas 

realizadas pelo enfermeiro, tais como o cuidado com a pele e unhas, o uso de sapatos 

terapêuticos, higiene diária e outros (BATISTA et al., 2009). Assim como, ações educativas 

para o aumento do autocuidado, empoderamento da pessoa com DM nas atividades diárias, e 

da participação do usuário no autocuidado com os pés. 

Nesse sentido, um efetivo processo de educação em saúde para o autocuidado em 

doenças crônicas requer que os profissionais de saúde tenham conhecimento sobre aspectos 

epidemiológicos, psicossociais e fisiopatológicos da doença, bem como habilidades 

pedagógicas e capacidade de comunicar-se, de ouvir os outros, entender e também negociar 

com uma equipe de saúde multiprofissional (RODRIGUES et al., 2009). 

Além disso, deve-se ampliar o escopo do diagnóstico e planejamento das ações 

desenvolvidas para além da equipe de enfermagem, envolvendo o médico, Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) e, quando disponível, o Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
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(NASF), para que todos os profissionais sintam-se responsáveis pelo cuidado, otimizando a 

interdisciplinaridade e a qualidade de vida dos indivíduos (BRASIL, 2013).  

Embora as diretrizes brasileiras, os manuais e os protocolos tenham enfatizado a 

relevância do enfermeiro nas ações para a prevenção dos agravos do pé diabético das pessoas 

com DM, percebe-se que, no processo de trabalho de alguns profissionais, estas ações não têm 

sido desenvolvidas no cotidiano.  O profissional tem perdido a oportunidade de realizar a 

avaliação dos pés, por vários motivos, que se destacam pela falta de infraestrutura, 

desconhecimento e demanda excessiva. Como também, tem sido priorizado os exames, 

consultas médicas, a investigação e valorização da adesão ao tratamento farmacológico e a 

supervisão de técnicos em procedimentos (curativos de lesões) (PEREIRA et al., 2017; 

AMARAL; TAVARES, 2009). 

Nessa perspectiva, um dos maiores desafios ainda para os profissionais da atenção 

primária, é manterem-se adequadamente atualizados, enfatizando a quantidade cada vez maior 

das informações disponíveis. Desse modo, compreende-se que é essencial a realização de ações 

educativas em saúde, com abordagem contínua e permanente, para os profissionais, com o 

intuito de transformar as práticas atuais em relação aos problemas de saúde (BRASIL, 2013).  

A pessoa com pé diabético, enfrenta no cotidiano, grande impacto econômico, social, 

cultural, emocional e biológico, que inclui gastos com internações, tratamentos e incapacidades 

físicas, que repercutem no seu autocuidado e qualidade de vida. Nessa conjuntura, considerando 

a alta incidência e as complicações da doença, é indispensável que os profissionais de saúde, 

em especial, os enfermeiros, ampliem sua atenção e cuidados para a pessoa com DM 

(COELHO; SILVA; PADILHA, 2009; PEREIRA et al., 2017). Em face da problemática, têm-

se a seguinte questão de partida: Qual o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com 

o pé diabético na ESF?  

A realização deste estudo salienta a importância da avaliação do conhecimento como 

instrumento capaz de identificar as lacunas e os resultados das ações desenvolvidas pelos 

enfermeiros na Atenção Primária à Saúde. O método de “avaliar” vem do latim, e significa 

valor ou mérito ao objeto em pesquisa, junção do ato de avaliar ao de medir os conhecimentos 

adquiridos pelo indivíduo (KRAEMER, 2006). O processo de avaliar caracteriza à capacidade 

de fornecer informações cientificamente válidas e socialmente legítimas sobre uma intervenção, 

com o objetivo de proceder de modo que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de 

julgamento são por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervenção para que 

possam construir individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em ação 

(CRUZ, 2012). 
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Ainda não está elucidado na literatura a avaliação do conhecimento do enfermeiro 

quanto a prevenção para o pé diabético, e essa lacuna foi essencial para a elaboração deste 

estudo. A avaliação do conhecimento do enfermeiro no cuidado do paciente com pé diabético 

deve-se ao fato de que, prevenindo o pé diabético de forma adequada e eficiente, o enfermeiro 

pode evitar a amputação parcial ou total do membro (LUCIANO; LOPES, 2006).  

O estudo torna-se relevante por despertar na comunidade científica e nos profissionais, 

a reflexão acerca da melhoria dos cuidados preventivos para a patologia, contribuindo para a 

reformulação de estratégias e/ou ações, que propiciem uma assistência integral minimizando as 

complicações, como as amputações. Tendo ainda como proposta, alertar aos gestores dos 

serviços de saúde, em especial, da atenção primária, quanto à necessidade de capacitação dos 

profissionais, visando atingir a melhoria do cuidado à pessoa com DM, e a redução dos altos 

custos de saúde, oriundos do agravamento dos casos.  

Portanto, a atuação do enfermeiro na ampliação do foco para ações preventivas, pode 

promover avanços significativos na qualidade de vida da pessoa com DM. E espera-se que a 

pesquisa estimule a construção do conhecimento, implementação e adequação de estratégias, 

para redução da morbimortalidade por complicações e/ou amputações dos membros inferiores. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé da pessoa com 

diabetes na Estratégia Saúde da Família. 

2.2 Específicos 

 

 Caracterizar os participantes quanto às variáveis socioeconômicas e ao perfil 

profissional; 

 Descrever o conhecimento dos enfermeiros quanto ao exame físico dos pés, aos 

instrumentos de avaliação neurológica, à classificação para o pé diabético 

(alterações neuropáticas e isquêmicas);  

 Associar o conhecimento dos enfermeiros com os dados socioeconômicos e o perfil 

profissional. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Epidemiologia do Diabetes Mellitus  

 

O DM é uma condição crônica complexa em razão dos múltiplos fatores envolvidos no 

tratamento. Dentre eles destacam-se a manutenção de uma alimentação saudável, a atividade 

física como hábito incorporado ao cotidiano, a automonitorização da glicemia capilar e o uso 

correto de medicamentos, nem sempre fáceis de administrar devido à sua farmacocinética e 

farmacodinâmica (VERAS et al., 2014). 

Nessa perspectiva, o diabetes é um importante problema de saúde pública que apresenta 

alta morbimortalidade, com perda significativa na qualidade de vida, produtividade e sobrevida 

dos indivíduos. São altos os custos, tanto econômicos quanto sociais, no tratamento do DM e 

suas complicações, tomando proporções crescentes na medida em que aumenta o número de 

novos casos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).  

Em 2015, a Federação Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da população 

mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhões de pessoas) viviam com diabetes. Destacando 

que se as tendências atuais persistirem, o número de pessoas com diabetes será superior a 642 

milhões em 2040. Cerca de 75% dos casos são de países em desenvolvimento, nos quais deverá 

ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas próximas décadas (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2015). 

A pesquisa realizada pela Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), em 2015, apontou que o diabetes é mais 

frequente nas mulheres (7,8%) que nos homens (6,9%) e se torna mais comum com o avanço 

da idade. Entre as cidades, o Rio de Janeiro apresentou o maior índice (8,8%), seguido de 

Porto Alegre (8,7%) e Campo Grande (7,9%). Palmas (3,9%) apresenta o menor percentual 

de população adulta com diagnóstico de diabetes, junto com São Luís (4,4%), Boa Vista 

(4,6%) e Macapá (4,6%). Em Teresina chega a 6,5% (BRASIL, 2015). 

O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores, como: rápida 

urbanização, transição epidemiológica, transição nutricional, maior frequência de estilo de vida 

sedentário, maior frequência de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional 

e, também, à maior sobrevida dos indivíduos com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2017). 
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O DM é uma síndrome de etiologia múltipla, e sua classificação atual, baseia-se na 

proposta da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Associação Americana de Diabetes 

(ADA), que inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos 

específicos de DM e DM gestacional. Há ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, 

que são a glicemia de jejum alterada e a tolerância à glicose diminuída. Essas categorias não 

são entidades clínicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e Doenças 

Cardiovasculares (DCV) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015). 

O DM tipo 1 (DM1), caracteriza-se por destruição das células beta que levam a uma 

deficiência de insulina, que acomete cerca de 5 a 10% da população. Já o diabetes tipo 2 (DM2), 

que é a forma verificada em 90 a 95% dos casos, configura-se por defeitos na ação e secreção 

da insulina e na regulação da produção hepática de glicose. A resistência à insulina e o defeito 

na função das células beta estão presentes precocemente na fase pré-clínica da doença. É 

causada por uma interação de fatores genéticos e ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2016). 

O DM gestacional trata-se de qualquer intolerância à glicose, de magnitude variável, 

com início ou diagnóstico durante a gestação. O DM gestacional ocorre em 1 a 14% de todas 

as gestações, dependendo da população estudada, e relaciona-se com aumento de morbidade e 

mortalidade perinatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Outros tipos 

específicos de diabetes são mais raros e podem resultar de defeitos genéticos da função das 

células beta, defeitos genéticos da ação da insulina, doenças do pâncreas exócrino, 

endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infecções e outras síndromes genéticas 

associadas ao DM (BRASIL, 2013). 

O diagnóstico do Diabetes está ocorrendo tardiamente, quando as complicações já estão 

em curso e instaladas, o que dificulta o tratamento. As pessoas com Diabetes estão tendo acesso 

ao diagnóstico, porém há uma necessidade de melhora da cobertura, uma maior agilidade e 

qualidade nos serviços (MATTOS et al., 2012). 

Ressalta-se que os custos do DM não são apenas econômicos. Eles afetam o indivíduo, 

a família e a sociedade. Há custos intangíveis, caracterizados pela dor, ansiedade, 

inconveniência e perda da qualidade de vida que também representam grande abalo na vida das 

pessoas com diabetes e seus familiares, com difícil mensuração (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE DIABETES, 2014). 

Neste contexto, a elevada prevalência do DM tem requerido a implementação de 

políticas de saúde para um cuidado mais humanizado ao paciente. Em virtude disso, há 

preocupação se o cuidado prestado aos pacientes no sistema de saúde é de qualidade. E na 
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realidade, os resultados não são positivos e, por isso, há um grande impacto na saúde e na 

sociedade. Os casos de pessoas com DM têm aumentado em virtude de medidas preventivas 

não precoces para o autocuidado. A elevação do custo com a doença demanda a adoção de 

medidas para evitar o avanço e a ocorrência de complicações (ARRUDA; SILVA, 2012). 

 

3.2 Complicações do DM: Pé Diabético 

 

As complicações do DM apresentam caráter degenerativo e, geralmente, ocorrem em 

um intervalo de tempo de 5 a 10 anos após o início da doença. Observa-se nos olhos a ocorrência 

da retinopatia, responsável pela cegueira; nos rins, insuficiência renal; aceleração da 

aterosclerose (doença macrovascular) com maiores riscos para infarto do miocárdio ou acidente 

vascular encefálico, e também a neuropatia periférica, associada à aterosclerose de pequenos 

vasos, tornando o indivíduo suscetível a desenvolver problemas isquêmicos e infecciosos em 

extremidades, podendo evoluir para um quadro de ulceração, gangrena e até mesmo amputação 

de membros (HOGARTH, 2015).  

Entre as complicações crônicas do DM mais frequentes, encontram-se as ulcerações e 

as amputações de extremidades, em decorrência das complicações do pé diabético. São as mais 

graves e de maior impacto socioeconômico. O pé diabético caracteriza-se pela presença de 

infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos profundos associados às anormalidades 

neurológicas e aos vários graus de doença vascular periférica em pessoas com DM (BRASIL, 

2016). A sua prevalência é em torno de 15% nos usuários com DM (ABOLFOTOUB; 

ALFAIFI; AL-GANNAS, 2011; NEHRING et al., 2014). Os problemas relacionados com o pé 

diabético ocorrem tanto no diabetes tipo 1 como tipo 2 e são mais frequentes no sexo masculino 

e a partir da sexta década de vida (DUARTE; GONÇALVES, 2011). 

O Pé Diabético pode ser classificado segundo sua etiopatogenia, como o pé neuropático 

que é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas mais frequentes são 

os formigamentos e a sensação de queimação (que tipicamente melhoram com o exercício). A 

diminuição da sensibilidade pode apresentar-se a partir de lesões traumáticas indolores ou a 

partir de relatos, como perder o sapato sem se notar. Já o pé isquêmico caracteriza-se 

tipicamente por história de claudicação intermitente e/ou dor à elevação do membro. Ao exame 

físico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez à elevação do membro inferior. À 

palpação, o pé apresenta-se frio, podendo haver ausência dos pulsos tibial posterior e pedioso 

dorsal (BRASIL, 2016). 
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A incidência cumulativa de ulceração ao longo da vida entre pacientes com DM é 

estimada em 25%. Destacando que aproximadamente 20% das internações são por lesões nos 

membros inferiores, e que 40% a 70% do total de amputações não traumáticas atingem a 

população geral (BRASIL, 2016). Evidencia-se ainda que 85% das úlceras precedem as 

amputações (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 

A taxa de amputações de membros inferiores tem sido considerada um indicador da 

qualidade dos cuidados do pé diabético. Dessa forma, o entendimento dos fatores associados à 

utilização de serviços hospitalares é fundamental para o acompanhamento da assistência 

preventiva, sobretudo no que diz respeito aos agravos potencialmente evitáveis nesse nível de 

atenção (ALVARSSON et al., 2012). 

Grande parcela dos casos de amputações de membros inferiores em pessoas com DM é 

evitável. Para isso, assume-se como importância central, a abordagem educativa das pessoas 

com DM, para a prevenção da ocorrência de ulcerações nos pés, a partir do cuidado diário e 

adequado dos membros inferiores, além do exame periódico dos pés das pessoas com DM, que 

pode identificar precocemente as alterações, permitindo o tratamento oportuno e evitando o 

desenvolvimento de complicações (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). 

 

3.3 Avaliação dos pés  

 

O exame físico deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas 

complicações do pé diabético. O exame clínico, associado à anamnese, é capaz de confirmar a 

presença e a gravidade da neuropatia periférica (neuropatia diabética) e da doença arterial 

periférica, os dois mais importantes fatores de risco para ulceração dos pés (MCCULLOCH, 

2012). 

O exame clínico dos pés deve ser abrangente, capaz de identificar as diversas alterações 

que elevam o risco de desenvolvimento de úlceras, como: anatomia dos pés; hidratação; 

coloração, temperatura, distribuição dos pelos; e integridades de unha e pele (BRASIL, 2016). 

Nessa conjuntura, a avaliação periódica dos pés propicia a identificação precoce e o 

tratamento oportuno das alterações encontradas, possibilitando assim a prevenção de um 

número expressivo de complicações do Pé Diabético (BRASIL, 2013).  A avaliação sistemática 

deve ser realizada periodicamente pelo enfermeiro, no mínimo uma vez por ano, durante a 

consulta de enfermagem, com a finalidade de identificar os potenciais problemas presentes nos 

pés de pessoas com DM. Devem ser avaliadas a sensibilidade protetora plantar (monofilamento 

de 10g), a sensibilidade vibratória (diapasão de 128hz), reflexo de Aquileu, palpação dos pulsos 
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distais e as condições da pele, por meio do exame físico do pé (ANDRADE et al., 2010; 

SANTOS et al., 2011b). 

Nessa premissa, a avaliação neurológica, tem como objetivo principal a identificação da 

perda da sensibilidade protetora dos pés, para classificação de risco e prevenção de 

complicações. Os testes que se mostraram mais úteis para a pesquisa de neuropatia periférica 

no contexto do pé diabético foram as avaliações de sensibilidade tátil com monofilamento e 

vibratória (MCCULLOCH, 2012). 

A avaliação da sensibilidade é usada para aferir, perceber, sentir, detectar e reconhecer 

um determinado estímulo aplicado em uma região corporal. Dentre os recursos existentes, há 

os Monofilamentos de Semmes-Weinstein (MSW), que servem para determinar o limiar das 

sensações de toque leve e pressão profunda nos tecidos (QUAGGIO; SOARES; LIMA, 2016), 

que consiste no método de escolha recomendado como exame de rastreamento de neuropatia 

diabética: tem boa relação custo benefício, alta reprodutibilidade confirmada por estudos 

prospectivos e elevada especificidade (BRASIL, 2016).  

Entre os testes clínicos realizados para diagnosticar a perda da sensibilidade destaca-se 

o teste com o monofilamento de Semmes-Weinstein, que caracteriza-se pela aplicação do 

monofilamento de 10g, em quatro pontos distintos dos pés, na região plantar, ou seja, no hálux, 

no primeiro, terceiro e quinto metatarso, perpendicularmente à superfície da pele, com pressão 

suficiente para que o monofilamento se curve, determinando uma sensibilidade de 90% e 

especificidade de 80%. Cabe ainda ressaltar que, para cada ponto avaliado, o monofilamento 

deve ser aplicado três vezes, sem que o indivíduo veja. O tempo entre a aplicação e a retirada 

não deve exceder três segundos, perguntando à pessoa se sentiu ou não o toque (pressão) e em 

qual local sentiu.  A perda da sensação de pressão usando o monofilamento de 10 g é altamente 

preditiva de ulceração futura (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 

2014). 

O monofilamento de 10g não é de uso individual ou descartável (BRASIL, 2016). A 

vida útil do produto, em geral, é de 18 meses (BRASIL, 2013). Segundo recomendado, o uso 

correto do monofilamento inclui repouso de 24 horas após ser aplicado dez vezes, em dez 

pacientes. O paciente é colocado deitado, orientado a ficar de olhos fechados e a responder se 

sente a pressão e onde sente a pressão. Faz-se simulação para verificar a correta compreensão 

do paciente quanto ao teste a ser realizado. Posteriormente, são feitas três aplicações do 

monofilamento, conforme uma resposta incorreta para três perguntas significa ausência de 

sensibilidade protetora plantar, ou seja, presença de neuropatia diabética. As respostas dadas 
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pelos pacientes devem ser aceitas da maneira como foram ditas; é uma furada, pontada, 

pinicada, dentre outras (CAIAFA et al., 2011; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014). 

Existem vários outros testes para determinar o risco de ulceração. Contudo, por sua 

simplicidade e baixo custo, o teste do monofilamento, é considerado o de escolha e padrão ouro 

para detecção da neuropatia diabética (DUARTE; GONÇALVES, 2011; PEDROSA; VILAR; 

BOULTON, 2014). 

O diapasão 128 Hz testa fibras grossas sensitivas e motoras, para avaliação de 

sensibilidade vibratória (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). O Diapasão 

deve ser aplicado perpendicularmente na parte dorsal da falange distal do hállux dos dois pés 

(MENDONÇA; MORAIS; MOURA, 2011).  A aplicação da pressão exercida deve ser 

constante e o teste deve ser repetido duas vezes, alternando com uma aplicação falsa. Deve 

considerar-se positivo quando o paciente é capaz de responder corretamente a duas de três 

aplicações e negativo quando responde apenas uma vez, ou menos, de forma correta. Quando 

se verifica que o paciente não sente a vibração do diapasão no primeiro dedo do pé, o teste 

deverá ser realizado novamente num local mais proximal, como no maléolo da tíbia ou 

tuberosidade. Em alternativa podemos pesquisar a sensibilidade tátil usando o algodão aplicado 

no dorso do pé ou optar pela pesquisa dos reflexos patelares e aquilianos (SILVA et al., 2014). 

Portanto, esse instrumento fornece eficácia semelhante ao monofilamento de 10 g na 

avaliação da sensibilidade periférica, e apresenta fácil aplicabilidade, métodos reprodutíveis e 

menor tempo de avaliação do paciente (BAKKER; SCHAPER, 2012). 

No teste reflexo de Aquileu o estímulo é feito mediante percussão com martelo 

neurológico sobre o tendão de Aquiles e o nervo responsável é o nervo tibial. O reflexo é 

considerado prejudicado quando não há esboço de movimento reflexo ou diminuído, após três 

tentativas. A perda ou redução desses reflexos podem ser um dos sinais indicadores de 

alterações neuronais das extremidades (MENEZES; GUEDES, 2017). 

  O exame físico do componente vascular deve contemplar, no mínimo, a palpação dos 

pulsos pediosos e tibiais posteriores (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). 

 

3.4 Ações Preventivas e Controle do DM 

 

A APS é o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com DM, corresponde 

ao nível de atenção mais próximo da população e é responsável pelo cuidado longitudinal, 

integral e coordenado de sua população de referência. A APS é capaz de resolver mais de 80% 

dos problemas de saúde da população, devendo, por isso, ser a porta de entrada preferencial do 
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indivíduo no sistema de saúde. Para que se alcance essa alta resolutividade, os profissionais que 

atuam na APS devem incorporar em sua rotina, entre várias outras ações, o cuidado com os pés 

das pessoas com DM (BRASIL, 2016). 

Nos serviços de saúde pública, principalmente na atenção primária, é primordial o 

treinamento de equipes interdisciplinares (médico clínico, enfermeira e técnico de enfermagem) 

para a classificação de risco e controle das intercorrências clínicas iniciais dos pés dos usuários 

com diabetes. Os diversos serviços de atenção à saúde, particularmente os de saúde pública, 

devem providenciar protocolos e fluxogramas, com níveis secundários e terciários, dispondo 

de atendimento especializado e imediato, com orientações claras de serviços de referência 

(CAIAFA et al., 2011). 

A avaliação regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais de 

nível superior (o médico de família ou, preferencialmente, o enfermeiro), segundo a 

periodicidade recomendada (BRASIL, 2013). O objetivo primário da avaliação periódica dos 

pés das pessoas com DM é a prevenção da úlcera (BRASIL, 2016). A prevenção efetiva 

representa mais atenção à saúde de forma eficaz, podendo acontecer mediante prevenção no 

início do DM (prevenção primária) ou de suas complicações agudas ou crônicas (prevenção 

secundária). A prevenção primária protege os indivíduos passíveis de desenvolver DM, tendo 

impacto por reduzir ou retardar tanto a necessidade de atenção à saúde como a de tratar as 

complicações da doença, quanto à prevenção secundária, há evidências de que o controle 

metabólico rigoroso tem papel importante na prevenção do surgimento ou da progressão de 

suas complicações crônicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 

Dessa forma, é fundamental organizar o acesso das pessoas com DM para que a 

avaliação dos pés dessas pessoas seja regular e abrangente para o indivíduo e, ao mesmo tempo, 

eficiente para a equipe, em termos do tempo e dos recursos despendidos. Após o adequado 

levantamento da necessidade de avaliações na população de referência, é útil a equipe manter 

uma planilha atualizada com a data e o resultado do último exame dos indivíduos com DM na 

comunidade. Essa planilha permite à equipe monitorar a data prevista de retorno das pessoas, 

facilitando a busca ativa quando ela se fizer necessária (DUNCAN; GOLDRAICH; CHUEIRI, 

2013). 

A Organização Mundial de Saúde reconhece que é necessário que o indivíduo com 

diabetes adquira habilidades de autocuidado que lhe permitam controlar a doença, pois quanto 

maior o acesso à informação e ao conhecimento sobre sua comorbidade, maior será sua 

capacidade aprendida de realizar uma ação de maneira competente, instituindo medidas que lhe 

permitam a adoção de uma nutrição saudável e a prática de atividade física diária que irá refletir 



25 

 

diretamente na melhoria de sua qualidade de vida por meio do controle do DM (RODRIGUES; 

VIEIRA; TORRES, 2010). 

Em concordância, a American Association of Diabetes Educators (AADE) relata que a 

construção de comportamentos saudáveis é apropriada para um programa de 

autogerenciamento do diabetes, servindo como base para pessoas com a doença incorporarem 

uma alimentação saudável em seu autocuidado. Assim, educar as pessoas com diabetes a seguir 

um plano de alimentação saudável deve ser prioridade para todos os programas de diabetes 

(SANTOS et al., 2013). 

Evidências científicas mostram que os cuidados que mais produzem impacto positivo 

na saúde da pessoa com DM são frequentemente negligenciados (como, por exemplo, a 

abordagem para cessação do tabagismo e avaliação dos pés); enquanto que a excessiva 

preocupação de pacientes e profissionais com o controle glicêmico não beneficia o indivíduo 

tanto quanto os profissionais imaginam (ERLICH; SLAWSON; SHAUGHNESSY, 2014) 

O comportamento do indivíduo em relação à doença deve constituir o principal foco da 

assistência, pois entre os fatores que mais interferem no descontrole glicêmico, compreendem-

se os hábitos inadequados de vida e a presença de comorbidades (MENDES, 2012). Porém, 

com o passar do tempo, as pessoas com doença crônica tendem a abandonar mudanças 

comportamentais importantes para o controle da doença, o que compõe um desafio no 

planejamento da assistência em saúde (DAVID; TORRES; REIS, 2012). 

Os profissionais da saúde e os pacientes devem ser instigados a lidar com essas 

informações e compartilhar conhecimentos para melhorar o gerenciamento do diabetes. Nessa 

perspectiva, a formação dos profissionais de saúde precisa evoluir com o propósito de construir 

um profissional capaz de conduzir seu processo de aprendizagem ao longo da vida, com 

adaptação às mudanças, raciocinando criticamente e tomando decisões fundamentadas em sua 

própria avaliação (CARÁCIO et al., 2014). 

Nesse aspecto, os resultados no controle do DM advêm da soma de diversos fatores e 

condições que propiciam o acompanhamento desses pacientes, para os quais o resultado 

esperado além do controle da glicemia, seja o desenvolvimento do autocuidado, o que 

contribuirá na melhoria da qualidade de vida e na diminuição da morbimortalidade (BRASIL, 

2013). Com isso, percebe-se a necessidade de formação do pensamento crítico e emancipatório 

dos profissionais de saúde, de forma a procurarem uma comunicação aberta e interativa com os 

usuários, levando-os a adquirirem conhecimentos e habilidades, e permitindo-lhes fazer algo 

para melhorar o autogerenciamento dos cuidados em relação à doença (TORRES et al., 2010). 
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A falta de conhecimento sobre a doença, por parte tanto dos cuidadores e familiares 

quanto dos próprios pacientes, associada a inadequada capacitação e integração entre os 

profissionais de saúde, relaciona-se diretamente ao problema da adesão. Essas constatações 

apontam para a ineficácia das estratégias tradicionais, com a necessidade de se incorporar nos 

serviços de saúde novas abordagens capazes de motivar os pacientes com diabetes, fazendo 

com que estes se sensibilizem para a adoção de novos hábitos de estilo de vida, conscientizando 

as pessoas com diabetes sobre os riscos que a doença pode trazer caso não haja o controle 

glicêmico (COSTA et al., 2011).  

A assistência de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada para um 

processo de educação em saúde que auxilie o indivíduo a conviver melhor com a sua condição 

crônica, reforce sua percepção de riscos à saúde e desenvolva habilidades para superar os 

problemas, mantendo a maior autonomia possível e tornando-se corresponsável pelo seu 

cuidado. As ações devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de saúde e os fatores de 

risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicações e conquistar um bom 

controle metabólico que, em geral, depende de alimentação regular e de exercícios físicos 

(BRASIL, 2013). 

A consulta de enfermagem guiada pelo autocuidado apoiado orienta a prática 

assistencial por meio de três pilares: manejo clínico adequado da doença crônica; mudanças 

necessárias no estilo de vida; e valorização de aspectos emocionais do paciente, incluindo 

mudanças na visão de futuro, ou na forma como ele lida e enfrenta a condição crônica e suas 

adversidades (MENDES, 2012).  

Nesse contexto, a ausência de estratégias preventivas para evitar as complicações 

crônicas, repercute nos altos índices estatísticos de complicações e amputações dos membros 

inferiores, influenciando na qualidade de vida dos pacientes com DM. No entanto, é preciso 

ultrapassar barreiras profissionais, para criação de estratégias que envolvam a prevenção e 

avaliação do pé diabético, atendendo o paciente em sua complexidade e não a doença. 

A prevenção do pé diabético é precária e, muitas vezes, ineficaz porque o profissional 

da saúde, não possui conhecimento ou não atua de forma precoce para prevenir as complicações 

e educar o paciente (ANDRADE et al., 2010). A avaliação dos pés ainda não é uma prática 

implantada por todos os profissionais. Em vista disso, uma pesquisa realizada pela SBD, 

mostrou que 65% dos internautas portadores de DM entrevistados, informaram que nunca 

tiveram seus pés examinados. Dessa forma, demonstra se que a falta de comprometimento do 

profissional acaba influenciando na prevenção das lesões (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2009). 
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É preciso buscar novas estratégias educacionais que possibilitem que a pessoa com 

diabetes incorpore o conhecimento no seu dia a dia e mude de atitude frente à doença. A 

educação em saúde acerca do DM é um conjunto de ações que envolvem o conhecimento, de 

um modo geral, sobre a doença o bem-estar físico, psíquico e social e a aceitação da doença, 

pois o aprendizado é um passo para que o paciente aceite sua condição, mas deve ser 

acompanhado por um suporte psicológico que o motive a entender que qualquer pessoa com 

DM pode viver com qualidade de vida (RODRIGUES, 2011). 

A vulnerabilidade das pessoas com DM para amputações de membros inferiores reforça 

a necessidade de compreensão desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que 

se possa aprofundar o foco dessa problemática em seus atendimentos (BORTOLETTO et al., 

2010). A capacitação dos profissionais é essencial para o sucesso de um programa de educação 

em diabetes, assim, com o advento da lei federal e a sua regulamentação intensifica-se a 

necessidade de se investir na formação do educador em diabetes no Brasil (FUNNELL et al., 

2014).  

Desta forma, a avaliação do conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção do pé 

diabético na atenção primária, é essencial para verificação das informações, orientações e/ou 

cuidados repassados na Estratégia Saúde da Família, para elaboração de medidas eficazes, que 

impliquem na redução da morbimortalidade por complicações do DM. Em virtude disso, é 

importante ressaltar a necessidade de qualificação dos profissionais, para melhor assistência de 

saúde e aumento da expectativa de vida do paciente, garantindo a efetividade das estratégias e 

cuidados na prevenção do pé diabético. 
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4 METODOLOGIA 

 

A dissertação foi desenvolvida no formato de artigo e nele estão descritos a 

metodologia, os resultados, a discussão e a conclusão deste estudo.  

 

Título do artigo: Conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé de pessoas com 

diabetes 

Nome do Periódico: Texto & Contexto Enfermagem 

Qualis do periódico: B1 

Área de avaliação: Saúde Coletiva 
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RESUMO 

 

Objetivou-se descrever o conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com os pés 

prestados aos usuários da atenção primária com diabetes mellitus. Trata-se de estudo 

transversal, realizado com enfermeiros da Estratégia Saúde da Família. Participaram da 

pesquisa 90 enfermeiros. Os dados foram coletados utilizando um questionário composto por 

itens socioeconômicos, perfil profissional e conhecimento acerca da prevenção do pé diabético. 

Observou-se que nenhum enfermeiro apresentou conhecimento satisfatório para a prevenção 

do pé diabético. Acerca da autoavaliação do conhecimento, identificou-se que 48,9% dos 

enfermeiros o consideravam regular. Ao analisar os itens sobre a prevenção do pé diabético, 

verificou-se uma média de 72,2 pontos, apresentando melhor desempenho para o 

monofilamento (74,9 pontos), pé neuropático (90,4 pontos), e menor desempenho para exame 

físico (66,0 pontos). Quanto a classificação do conhecimento, os profissionais apresentaram 

conhecimento insatisfatório (45,6%), e conflitante (54,4%). Os enfermeiros formados em 

instituições privadas apresentaram maior conhecimento sobre cuidados preventivos (p=0,011), 

que utilizavam protocolo para avaliação dos pés (p=0,018) e consideravam seu conhecimento 

muito bom (p=0,007). Foi observada correlação negativa entre a pontuação e as variáveis idade, 

tempo de formação e serviço, destacando-se que quanto maior a idade e o tempo de formação 

e serviço, menor a pontuação obtida nas questões de conhecimento. Portanto, identificou-se 

conhecimento insatisfatório para os enfermeiros quanto aos cuidados com o pé diabético, 

destacando a necessária atualização dos profissionais para as práticas educativas quanto a 

avaliação dos pés, pois influencia no sucesso do tratamento, gerenciamento do diabetes e 

redução das morbimortalidades por amputações dos membros inferiores.  

 

Palavras-chave: Conhecimento. Enfermagem. Prevenção Primária. Pé Diabético. Estratégia 

Saúde da Família. 
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INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT) tem aumentado progressivamente 

no Brasil e no mundo, tornando-se um grande problema de saúde pública. Nesse contexto, o 

processo de industrialização, caracteriza-se como um dos fatores responsáveis pela transição 

epidemiológica e nutricional da sociedade, que resulta na mudança de comportamento e estilo 

de vida da população.  

O Diabetes Mellitus (DM) tem se destacado entre as doenças crônicas pela crescente 

prevalência e aumento da morbimortalidade a ela associada1. O pé diabético está entre as 

complicações mais frequentes do DM e suas consequências podem ser traumáticas para a vida 

do indivíduo, desde feridas crônicas e infecções, até amputações de membros inferiores2.  

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) aponta que 5% dos usuários com diagnóstico de 

DM há menos de dez anos e 5,8% dos usuários com diagnóstico de DM há mais de dez anos, 

apresentavam feridas nos pés. Já em relação à amputação de membros, ocorreram em 0,7% dos 

usuários com DM há menos de dez anos e 2,4% com DM há mais de dez anos, considerando-

se um percentual bastante significativo, pois a amputação é uma complicação irreversível, com 

implicações físicas, mentais e sociais extremas3. 

A vulnerabilidade das pessoas com DM para amputações de membros inferiores reforça 

a necessidade de compreensão desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que 

se possa aprofundar o foco dessa problemática em seus atendimentos4. 

 Nesse aspecto, a Atenção Primária à Saúde (APS) apresenta-se como porta de entrada 

aos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), que corresponde a um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e proteção da saúde, prevenção 

de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde, 

com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e 

autonomia das pessoas e nos condicionantes de saúde das coletividades. A APS constitui-se por 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), com o intuito de reorganizar e integrar as ações 

de saúde e aproximar a equipe multiprofissional aos diferentes desafios que a comunidade 

enfrenta5.  

Considerando o exposto, destaca-se o profissional enfermeiro, que acompanha 

diretamente os usuários da Atenção Primária à Saúde, atuando em um modelo de assistência 

que desenvolva ações de promoção e proteção à saúde, de maneira sistemática e contínua, 

inserindo-se como elemento-chave no processo de atendimento em diabetes mellitus2. 
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Além disso, deve-se ampliar o escopo do diagnóstico e o planejamento das ações e 

educação em saúde desenvolvidas para além da equipe de enfermagem, envolvendo o médico, 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e, quando disponível, o Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF), para que todos os profissionais sintam-se responsáveis pelo cuidado, 

otimizando a interdisciplinaridade e a qualidade de vida dos indivíduos2.  

Embora as diretrizes brasileiras, os manuais e os protocolos tenham enfatizado a 

relevância do enfermeiro nas ações para a prevenção dos agravos do pé diabético das pessoas 

com DM, percebe-se que, no processo de trabalho de alguns profissionais, estas ações não têm 

sido desenvolvidas no cotidiano. O profissional tem perdido a oportunidade de realizar a 

avaliação dos pés, por vários motivos, que se destacam pela falta de infraestrutura, 

desconhecimento e demanda excessiva. Como também, tem sido priorizado os exames, 

consultas médicas, a investigação e valorização da adesão ao tratamento farmacológico e a 

supervisão de técnicos em procedimentos (curativos de lesões)6-7. 

A pessoa com pé diabético, enfrenta no cotidiano, grande impacto econômico, social, 

cultural, emocional e biológico, que inclui gastos com internações, tratamentos e incapacidades 

físicas, com repercussão no seu autocuidado e qualidade de vida. Nessa conjuntura, 

considerando a alta incidência e as complicações da doença, é indispensável que os 

profissionais de saúde, em especial, os enfermeiros, ampliem sua atenção e cuidados para a 

pessoa com DM6,8. Em face da problemática, têm-se a seguinte pergunta-problema: Qual o 

conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados com o pé diabético na ESF?  

A realização deste estudo salienta a importância da avaliação do conhecimento como 

instrumento capaz de identificar as lacunas e os resultados das ações desenvolvidas pelos 

enfermeiros na Atenção Primária à Saúde. O método de “avaliar” vem do latim, e significa 

valor ou mérito ao objeto em pesquisa, junção do ato de avaliar ao de medir os conhecimentos 

adquiridos pelo indivíduo9. 

Ainda não está elucidado na literatura a avaliação do conhecimento do enfermeiro 

quanto a prevenção para o pé diabético, e essa lacuna foi essencial para a elaboração deste 

estudo. 

Nessa perspectiva, o estudo torna-se relevante por despertar na comunidade científica e 

nos profissionais, a reflexão acerca da melhoria dos cuidados preventivos para a patologia, 

contribuindo para a reformulação de estratégias e/ou ações, que propiciem uma assistência 

integral minimizando as complicações, como as amputações. Tendo ainda como proposta, 

alertar aos gestores dos serviços de saúde, em especial, da atenção primária, quanto à 
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necessidade de capacitação dos profissionais, visando atingir a melhoria do cuidado à pessoa 

com DM, e a redução dos altos custos de saúde, oriundos do agravamento dos casos.  

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi descrever o conhecimento do enfermeiro acerca 

dos cuidados com os pés prestados aos usuários da atenção primária com diabetes mellitus. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, realizado no período de agosto a dezembro de 2017, 

com enfermeiros da ESF, no município de Teresina-PI. De acordo com os dados fornecidos 

pela Fundação Municipal de Saúde (FMS), por meio do Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES) 01/2017, a gerência de saúde da cidade constitui-se por 90 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), distribuídas nas zonas urbana e rural, entre as regionais de 

saúde: Sul, Centro-Norte, e Leste-Sudeste. Durante a coleta de dados havia 260 equipes de 

Estratégia Saúde da Família, com 237 ESF na zona urbana e 23 na zona rural, sendo um 

enfermeiro para cada ESF.  

O estudo foi realizado apenas com enfermeiros lotados nas ESF, da zona urbana, pelo 

fácil acesso às unidades de saúde e aos profissionais. A população foi composta por 237 

enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, de ambos os sexos, da área de abrangência da zona 

urbana.  

Para a obtenção do universo amostral foi utilizada a fórmula para estudos transversais, 

com população finita10, considerando-se como parâmetros, a prevalência do conhecimento 

acerca da prevenção do pé diabético de p=0,50 (como se desconhece a prevalência, admite-se 

um p=0,50, obtendo assim um tamanho conservador, isto é, maior do que o necessário para 

garantir a precisão imposta)11; o nível de significância de  𝛼 = 5% (𝑧𝛼 2⁄  = 1,96); o erro máximo 

tolerável de 𝑑 = 5% e o universo 𝑁 = 237. 

Como critério de inclusão considerou-se estar em pleno exercício da assistência na ESF 

selecionada. E foram excluídos os enfermeiros que estavam de férias ou de licença.  

Em seguida, as UBS foram selecionadas por sorteio com a utilização do software livre 

“R” e os participantes foram recrutados nas UBS sorteadas até completar a amostra.  

O tamanho da amostra resultou em 147 participantes. Considerando uma taxa de 10% 

de perdas de informações em questionário por meio de respostas incompletas e/ou não 

respondidas, o tamanho definitivo totalizou em 167 enfermeiros. E utilizou-se amostragem 

probabilística estratificada, entre as três regionais de saúde, como representado no Quadro 1.  
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QUADRO 1 - Estratificação da amostra por regional de saúde. Teresina, PI, Brasil, 2017.  

Regional de Saúde População Amostra 

Sul 76 53 

Centro-Norte 76 53 

Leste-Sudeste 85 58 

Total 237 164 

 

Foram recrutados os 167 participantes, porém apenas 90 enfermeiros aceitaram 

participar da pesquisa. 

Para testar o instrumento de coleta de dados, realizou-se um estudo-piloto com dez 

participantes, selecionados aleatoriamente. O estudo-piloto teve como objetivo verificar a 

adequação, compreensão, e confiabilidade do instrumento de coleta de dados.  

O instrumento de coleta de dados foi entregue ao participante na UBS, e a pesquisadora 

aguardou a devolução. O questionário foi composto por quarenta questões fechadas e semi-

abertas, que abordavam dados socioeconômicos, perfil profissional e conhecimento acerca da 

prevenção do pé diabético: exame físico dos pés, instrumentos para avaliação neurológica 

(monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstein, diapasão 128Hz, martelo 

neurológico/reflexo), e classificação para o pé diabético (pé neuropático e isquêmico). Os itens 

de avaliação do conhecimento foram construídos por meio das orientações e cuidados 

preconizados pelos manuais do Ministério da Saúde e Diretrizes da Sociedade Brasileira de 

Diabetes. As variáveis do estudo estão descritas no Quadro 2, a seguir. 

 

QUADRO 2 -  Descrição das variáveis do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2017.  

Dados Socioeconômicos Idade; sexo; cor (autorreferida), situação 

conjugal; renda familiar; e classe econômica 

na qual, utilizou-se o Critério de 

Classificação Econômica do Brasil (CCEB), 

elaborado pela Associação Brasileira de 

Empresas e Pesquisas (ABEP)12. 

 

Perfil profissional Instituição de formação profissional; tempo 

de formação; tempo de serviço na ESF; maior 

grau de titulação; curso ou treinamento 

específico sobre pé diabético; utilização do 

Protocolo de Classificação para o pé 

diabético; produção científica; participação 

em grupos/projetos de pesquisa; e avaliação 

do próprio conhecimento. 

 

Conhecimento do enfermeiro acerca da 

prevenção do pé diabético 

Exame físico dos pés: frequência do exame 

físico dos pés e avaliação clínica geral. A 

inspeção e cuidados com a pele (higienização 
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dos pés; hidratação dos pés; corte das unhas; 

remoção de calos) e avaliação vascular2, 13,14. 

Instrumentos para avaliação neurológica: 

Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de 

Semmes-Weinstein2,14-15; diapasão de 

128Hz13; e martelo neurológico/reflexo13. 

Classificação do pé diabético: pé 

neuropático e pé isquêmico13. 

 

O convite para participar da pesquisa foi realizado na UBS, o enfermeiro foi informado 

quanto aos objetivos e importância do estudo, assim como, a necessidade de responder ao 

questionário. A aplicação do instrumento ocorreu após contato prévio com o gerente da atenção 

primária do município de Teresina. 

Para avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre a prevenção do pé diabético, foram 

elaborados 24 itens, de múltipla escolha, caracterizado por afirmações positivas e negativas 

acerca do exame físico dos pés, instrumentos de avaliação neurológica (monofilamento de 10g, 

diapasão de 128Hz, martelo neurológico/reflexo), e classificação do pé diabético (pé 

neuropático e isquêmico). E como medida de avaliação utilizou-se a Escala de Likert adaptada, 

com cinco pontos, que inferiu a intensidade de concordância ou discordância, conforme o 

seguinte esquema: (1. Discordo Plenamente: não aplica o fundamento descrito; 2. Discordo 

Parcialmente: não aplica o fundamento descrito em sua maioria; 3.  Indiferente: existem dúvidas 

se o fundamento é aplicado em sua maioria ou minoria; 4.  Concordo Parcialmente: aplica-se 

em sua maioria o fundamento descrito na afirmação; 5.  Concordo Plenamente: aplica-se 

totalmente o fundamento descrito na afirmação)16-18.  

Assim, para a análise dos resultados, as respostas para os itens que expressavam 

fundamento positivo receberam valor de um a cinco, conforme a intensidade da concordância 

expressa pelos sujeitos pesquisados. Do mesmo modo, as respostas aos itens que expressavam 

fundamento negativo receberam pontuação de um a cinco, em sentido inverso. Uma resposta 

muito de acordo se codificou como 1 e uma resposta muito em desacordo como 5. Os escores 

totais para cada indivíduo foram obtidos somando os escores de cada um dos 24 itens16-19,20. 

A pontuação do questionário variou de 24 pontos (24 itens multiplicados pelo valor 1, 

quando assinalado discordo plenamente) a 120 pontos (24 itens multiplicados pelo valor 5, 

quando assinalado concordo plenamente). O somatório dos pontos obtidos na escala foi 

classificado como variável qualitativa a partir dos seguintes termos: insatisfatório (24 a 71 

pontos), conflitante (72 a 95 pontos) e satisfatório (96 a 120 pontos). A classificação para o 

conhecimento conflitante correspondeu as pontuações em que os profissionais, na maioria das 

vezes responderam as afirmativas com a opção indiferente, que caracteriza o conflito de ideias 
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quanto ao fundamento descrito. Para mensurar a confiabilidade do questionário, utilizou-se o 

Alfa de Cronbach18 16, 21, e obteve-se um valor 0,78, para o instrumento utilizado. 

Os dados foram organizados no Microsoft Excel e processados no Software livre R, 

versão 3.4.022, onde foram calculadas as medidas estatísticas. As variáveis quantitativas foram 

analisadas pelas medidas de média, desvio padrão e mediana, além dos valores mínimo e 

máximo. As variáveis qualitativas foram analisadas em termos de frequências simples e 

relativas. Para testar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, que atestou 

a não normalidade dos dados. Para comparar variáveis quantitativas dentro dos níveis das 

variáveis qualitativas foram utilizados os testes não-paramétricos U de Mann-Whitney (2 

grupos) e Kruskal-Wallis (mais de 2 grupos). Aplicou-se ainda o teste não-paramétrico ρ de 

Spearman para variáveis quantitativas, para verificar a correlação. O nível de significância 

adotado nas análises foi de 5%, paralelo a um intervalo de confiança de 95%.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Piauí – UFPI, com parecer nº 2.075.935 e Certificado de Apresentação para a 

Apreciação Ética (CAAE) de nº 63553716.0.0000.8057, assim como, sua realização autorizada 

pela Secretaria Municipal de Saúde, Teresina-PI. 

Foram respeitadas as exigências das Diretrizes e Normas de Pesquisa com Seres 

Humanos, utilizando a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que 

destaca os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos. Os participantes foram informados 

quanto ao anonimato e a liberdade em participar e desistir da pesquisa, em qualquer momento, 

informando-os que a pesquisa não lhes acarretaria nenhum prejuízo ou complicação. Os 

enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Compromisso Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS 

 

A pesquisa foi realizada com 90 enfermeiros da Estratégia Saúde da Família. Os dados 

da pesquisa foram organizados nos itens “dados socioeconômicos”; “perfil profissional”; e 

“conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção do pé diabético”. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra segundo os dados socioeconômicos 

(idade, renda familiar, sexo, cor, estado civil, classe econômica) dos enfermeiros pesquisados.  
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Tabela 1 – Caracterização dos enfermeiros segundo os dados socioeconômicos. Teresina, 

PI, Brasil, 2017. (n=90) 

Variáveis  n % Média ± DP [Med] (Máx-Mín) 

Idade    41,2 ± 10,6 [39,0] (64,0-22,0) 

Renda familiar    9.424,00 ± 3.943,8 [8.901,5] (20.000,0-3.000,0) 

Sexo     

Feminino  82 91,1  

Masculino  8 8,9  

Cor     

Parda  53 58,9  

Branca  28 31,1  

Negra  5 5,6  

Amarela  2 2,2  

Não informado  2 2,2  

Estado civil     

Casado  53 58,9  

Solteiro  24 26,7  

Divorciado  6 6,7  

União estável  6 6,7  

Não informado  1 1,0  

Classe econômica    

B2  33 36,7  

B1  17 18,9  

A  14 15,5  

C1  12 13,3  

C2  8 8,9  

D-E  6 6,7  

DP: desvio padrão; Med: valor mediano; Máx: valor máximo; Mín: valor mínimo. 

 

Com base nos dados da Tabela 1 observou-se que os profissionais apresentaram média 

de idade de 41,2 anos (± 10,6) e renda familiar média de R$ 9.424,00 (± 3.943,8). A maioria 

dos profissionais era do sexo feminino (91,1%). A cor da pele autorreferida prevalente foi parda 

(58,9%). Quanto ao estado civil, 58,9% eram casados, e pertencentes à classe econômica B2 

(36,7%). 

A Tabela 2 refere-se ao perfil profissional dos enfermeiros da Estratégia Saúde da 

Família. 

 

Tabela 2 – Perfil profissional dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família. Teresina, 

PI, Brasil, 2017. (n=90) 

Variáveis  n % Média ± DP [Med] (Máx-Mín) 

Tempo de formação     15,9 ± 9,7 [13,0] (40,0-1,0) 

Tempo de serviço na ESF     10,5 ± 6,8 [10,0] (36,0-0,0) 

Instituição de formação     
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Pública  62 68,9  

Privada  28 31,1  

Titulação     

Especialização  69 76,7  

Mestrado  16 17,8  

Doutorado  1 1,1  

Residência  2 2,2  

Não informado  2 2,2  

Curso e/ou treinamento (pé diabético) 

Sim  33 36,7  

Não  56 62,2  

Não sabe  1 1,1  

Protocolo (avaliação do pé diabético) 

Sim  15 16,7  

Não  71 78,9  

Não sabe  4 4,4  

Estudos na temática (pé diabético)     

Monografia de graduação  5 5,6  

Dissertação  2 2,2  

Outros  2 2,2  

Não desenvolve estudo na temática  81 90,0  

Grupos de pesquisa     

Sim  11 12,2  

Não  78 86,7  

Não sabe  1 1,1  

Autoavaliação do conhecimento  

sobre cuidados com o pé diabético     

Ótimo  3 3,3  

Muito bom  5 5,6  

Bom  38 42,2  

Regular  44 48,9  

DP: Desvio Padrão; Med: valor mediano; Máx: valor máximo; Mín: valor mínimo. 

 

Conforme a Tabela 2, o tempo de formação dos enfermeiros era de 15,9 anos (± 9,7) e 

o tempo de serviço na ESF de 10,5 anos (± 6,8), e a instituição de formação predominante foi 

a pública. Em relação à maior titulação, 76,7% dos enfermeiros tinham o curso de 

especialização e 62,2% referiram não ter participado de cursos e/ou treinamentos sobre o pé 

diabético. Acerca do uso de protocolo para avaliação do pé diabético, 78,9% não utilizavam 

protocolo para avaliação do pé diabético, e 16,7% apontaram utilizar os manuais do Ministério 

da Saúde para os cuidados com os pés. 

Verificou-se ainda que 90,0% dos participantes não desenvolveram estudos na temática, 

e 86,7% revelaram não participar de grupos de pesquisa científica. Para a autoavaliação do 
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conhecimento acerca dos cuidados com o pé da pessoa com diabetes, 48,9% dos enfermeiros 

consideraram o conhecimento regular. 

A Tabela 3 descreve a pontuação obtida pelos enfermeiros quanto aos itens de 

conhecimento para a prevenção do pé diabético. 

 

Tabela 3 - Descrição da pontuação obtida pelos enfermeiros quanto aos itens de 

conhecimento para a prevenção do pé diabético. Teresina, PI, Brasil, 2017. (n=90) 

Itens de conhecimento para prevenção do pé diabético 
Pontuação obtida 

Média DP Mediana  

Exame físico dos pés 66,0 14,0 64,5 

Instrumentos para avaliação neurológica    

Monofilamento de Semmes-Weinstein 74,9 14,9 72,0 

Diapasão de 128hz 74,4 10,0 72,0 

Martelo neurológico/reflexo 67,7 15,7 72,0 

Classificação do pé diabético    

Pé neuropático 90,4 17,3 88,0 

Pé isquêmico 67,1 21,3 64,0 

Somatório total dos itens 72,2 6,9 72,0 
DP: desvio padrão 

 

Para a avaliação do conjunto de itens quanto ao conhecimento do enfermeiro para a 

prevenção do pé diabético, evidenciou-se uma média de 72,2 pontos (±6,9). Ao analisar os itens 

individualmente, identificou-se maior média de pontuação para itens sobre instrumentos para 

avaliação do pé diabético (monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein, com 74,9 pontos) e 

para classificação do pé diabético (pé neuropático, com 90,4 pontos). E com menor média para 

o exame físico dos pés, com 66,0 pontos. 

O conhecimento do enfermeiro foi classificado conforme a pontuação obtida no 

somatório dos 24 itens, utilizando a média como ponto de corte para a classificação do 

conhecimento, que se apresentou conflitante para 54,4% dos enfermeiros e insatisfatório para 

45,6% dos participantes. Os enfermeiros não apresentaram pontuação maior ou igual a 95 

pontos, e por isso não houve frequência para o conhecimento satisfatório, de acordo com o 

instrumento utilizado. 

Na Tabela 4 encontra-se a associação das variáveis socioeconômicas com a pontuação 

obtida pelos enfermeiros nas questões de conhecimento acerca da prevenção do pé diabético. 

 

Tabela 4 - Relação das variáveis socioeconômicas com a pontuação obtida nas afirmativas 

sobre o conhecimento do enfermeiro para prevenção do pé diabético. Teresina, PI, Brasil, 

2017. (n=90) 

Variáveis 
Estatísticas 

p-valor 
Média DP Mínimo Máximo 
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Sexo      

Feminino 71,9 7,0 55,0 94,0 
0,107u 

Masculino 75,3 5,2 66,0 81,0 

Cor      

Branca 72,6 7,6 55,0 89,0 

0,217k 
Negra 76,4 3,5 72,0 81,0 

Amarela 74,5 3,5 72,0 77,0 

Parda 71,7 6,9 61,0 94,0 

Estado civil      

Solteiro 73,8 6,8 59,0 89,0 

0,059k 
Casado 71,0 7,3 55,0 94,0 

Divorciado 76,0 5,3 69,0 85,0 

União estável 73,3 2,0 72,0 77,0 

Classe econômica      

A 72,2 9,2 63,0 94,0 

0,294k 

B1 70,9 6,3 62,0 84,0 

B2 74,2 5,8 64,0 86,0 

C1 69,8 9,0 55,0 85,0 

C2 70,3 5,1 61,0 75,0 

D-E 72,7 3,8 67,0 77,0  
DP: desvio padrão; u: Teste U de Mann-Whitney; k: Teste de Kruskal-Wallis 

 

Ao investigar a associação entre as variáveis apresentadas na Tabela 4, destacou-se que 

as maiores médias de pontuação foram obtidas pelo sexo masculino (75,3 pontos), cor da pele 

negra (76,4 pontos), divorciados (76,0 pontos) e com classe econômica B2 (74,2 pontos), porém 

não houve associação estatisticamente significante para nenhuma variável independente.    

A tabela 5 refere-se à associação das variáveis do perfil profissional com a pontuação 

obtida pelos enfermeiros nas questões de conhecimento acerca da prevenção do pé diabético.  

 

Tabela 5 – Relação das variáveis do perfil profissional com a pontuação obtida nas 

afirmativas sobre o conhecimento do enfermeiro para prevenção do pé diabético. 

Teresina, PI, Brasil, 2017. (n=90) 

Variáveis 
Estatística 

p-valor 
Média Mediana Mínimo Máximo 

Instituição de formação      

Pública 71,0 70,0 55,0 94,0 
0,011u 

Privada 74,8 75,0 62,0 89,0 

Titulação      

Especialização 72,4 72,0 55,0 94,0 

0,565k Mestrado 71,3 70,0 63,0 84,0 

Doutorado 65,0 65,0 65,0 65,0 

Residência 72,0 72,0 59,0 85,0 

Curso e/ou treinamento (pé diabético)      

Sim 73,1 73,0 59,0 89,0 0,273u 
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Não 71,6 71,0 55,0 94,0 

Protocolo (avaliação do pé diabético)      

Sim 77,0 77,0 63,0 94,0 
0,018u 

Não 71,2 71,0 55,0 85,0 

Estudos na temática (pé diabético)      

Monografia de graduação 70,2 72,0 65,0 75,0 

0,887k Dissertação 72,0 72,0 68,0 76,0 

Outro 70,0 70,0 63,0 77,0 

Não desenvolve estudo na temática 72,4 72,0 55,0 94,0 

Grupos de pesquisa      

Sim 72,2 75,0 63,0 79,0 
0,861u 

Não 72,3 72,0 55,0 94,0 

Autoavaliação do conhecimento  

sobre cuidados com o pé diabético      

Ótimoac 73,7 78,0 63,0 80,0 

0,007k Muito bomab 77,4 77,0 72,0 85,0 

Bomab 74,2 75,0 59,0 94,0 

Regularc 69,8 69,0 55,0 85,0 
u: Teste U de Mann-Whitney; k: Teste de Kruskal-Wallis; a,b,c: Letras diferentes indicam diferença estatística entre 

os grupos. 

 

De acordo com a Tabela 5 percebeu-se que as pontuações foram maiores para 

participantes que tiveram formação em instituição privada (74,8 pontos), e com titulação de 

especialização (72,4 pontos). Assim como para enfermeiros que realizaram cursos e/ou 

treinamentos sobre a temática (73,1 pontos), e utilizavam protocolo para avaliação do pé 

diabético (77,0 pontos). Houve destaque de média para os participantes que não desenvolviam 

estudos na temática (72,4 pontos), não participavam de grupos de pesquisa (72,3 pontos) e que 

consideravam o seu conhecimento como muito bom (77,4 pontos). 

Os dados demonstram associação estatisticamente significante apenas para instituição 

de formação privada (p=0,011), utilização de protocolo para avaliação do pé diabético 

(p=0,018) e autovaliação do conhecimento para os cuidados com o pé, como muito bom (p= 

0,007). 

Verificou-se ainda correlação negativa entre a pontuação e as variáveis idade (p=0,001), 

tempo de formação (p=0,002) e serviço na ESF (p=0,002), destacando que quanto maior a idade 

e o tempo de formação e serviço, menor a pontuação obtida nas questões de conhecimento. Já 

para renda familiar não houve correlação significativa estatisticamente (p=0,289).   

Quanto à utilização de outros instrumentos para a avaliação dos pés, segundo o grau de 

importância, observou-se que 58,4% dos enfermeiros utilizavam algum instrumento para 

avaliar os pés. Os instrumentos mais utilizados pelos profissionais foram a caneta esferográfica 

(96,2%), o algodão (90,4%) e o copo com água (90,4%). Para o instrumento de maior 
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importância (grau 3) na avaliação dos pés, registrou-se o copo com água (40,4%) e o de menor 

relevância (grau 0), o estilete (48,1%).  

 

DISCUSSÃO 

 

A participação do enfermeiro na prevenção do pé diabético, assim como, da equipe 

multiprofissional, é de grande importância na assistência ao paciente com diabetes, quanto à 

educação, redução de agravos, prevenção, promoção da saúde e melhoria na qualidade de vida. 

Nesse contexto, a investigação do conhecimento desse profissional, é relevante, por ter papel 

fundamental na educação do paciente, capacitação da pessoa para o autocuidado, orientações e 

esclarecimentos de dúvidas sobre a doença. 

Constatou-se que entre os 90 enfermeiros que participaram da pesquisa, a maioria era 

do sexo feminino, corroborando com os dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 

que refere mais de 80% de trabalhadoras mulheres na enfermagem23. Vale ressaltar, o contexto 

histórico, onde a enfermagem assume em sua trajetória, desde suas origens até sua moderna 

profissionalização, os contornos que vão além de técnicas e práticas, que são próprias desta 

profissão. Seu percurso histórico, mantém conexões diretas com a história social do trabalho, 

das mulheres e da cultura do cuidado, e que foi responsável por redimensionar a assistência e 

ampliar as fronteiras da atuação da(o) enfermeira(o), vista antes de forma limitativa, como 

práticas a serem desempenhadas exclusivamente em espaços hospitalares ou por mulheres 24.  

Ao verificar os indicadores de qualificação profissional, percebeu-se que a maioria dos 

participantes teve formação em instituição pública, com tempo de formação de 1 a 40 anos, e 

de 10,5 anos de serviço na ESF, e maior titulação para o curso de especialização. Destacou-se 

também, que a minoria dos profissionais, realizavam cursos e/ou treinamentos, desenvolviam 

estudos na temática, participavam de grupos de pesquisa, e utilizavam protocolo para avaliação 

do pé diabético. Nesse contexto, é possível relatar que apesar do longo tempo de atuação e 

experiência na ESF, os profissionais investigados têm que avançar na busca por conhecimento 

e capacitação para os cuidados e avaliação do pé diabético. 

No que diz respeito à autoavaliação do conhecimento acerca da prevenção do pé 

diabético, a maioria dos enfermeiros avaliaram o conhecimento como regular, apresentando 

coerência com a baixa qualificação na temática. Em estudo semelhante, realizado em Recife, 

sobre investigação do nível de conhecimento do enfermeiro da Estratégia Saúde da Família em 

relação às medidas preventivas para o pé diabético, identificou-se que para 11,6% dos 



43 

 

entrevistados, foi considerado bom conhecimento, 26,8% regular e 61,6% insuficiente25, 

reafirmando a necessidade de capacitação na área, para melhoria da assistência à pessoa com 

DM na Atenção Primária à Saúde. 

Em virtude disso, observa-se na literatura que as amputações de membros inferiores 

correspondem a 85% dos casos e se dão basicamente pela falta de prevenção na Atenção 

Primária, muitas vezes pela ausência dos usuários no próprio serviço, outras, por negligência 

ou falta de conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem 26. 

Para o Ministério da Saúde (MS) a capacitação é um instrumento de atualização 

permanente, que caracteriza os aspectos gerais da Atenção Primária à Saúde. O MS reconhece 

e valoriza a formação dos trabalhadores como um componente para o processo de qualificação 

da força de trabalho no sentido de contribuir decisivamente para a efetivação da política 

nacional de saúde27.  

Assim, é consenso entre os gestores e trabalhadores do SUS, em todas as esferas de 

governo, de que a formação, o desempenho e a gestão dos recursos humanos afetam, 

profundamente, a qualidade dos serviços prestados e o grau de satisfação dos usuários; 

destacando-se, assim, a formação e educação dos profissionais no processo saúde-doença com 

enfoque na saúde da família, como importante desafio para o êxito do modelo sanitário 

proposto28. 

Ao analisar o conhecimento do enfermeiro sobre a prevenção do pé diabético, a partir 

das pontuações obtidas nos itens (exame físico dos pés, os instrumentos para avaliação dos pés 

e a classificação do pé diabético), foi possível identificar prevalência para o conhecimento 

conflitante (refere-se aos profissionais que na maioria das vezes, ficaram em conflito quanto ao 

fundamento descrito na afirmativa)  seguido do conhecimento insatisfatório, que caracteriza o 

desconhecimento para os cuidados com os pés. Os achados apontam que as ações de cuidados 

preventivos para o pé diabético na APS, não estão sendo realizadas de forma adequada e 

completa, quanto ao preconizado por manuais, diretrizes e protocolos. 

Isso também foi evidenciado na pesquisa desenvolvida em Belo Horizonte, para avaliar 

o conhecimento do enfermeiro na atenção primária quanto a prevenção e abordagem do pé 

diabético, em que 79,5% dos enfermeiros acertaram apenas 60% das questões referentes ao 

cuidado com os pés diabéticos e 4,6% não acertaram questão alguma29.  

Quando avaliados os itens individualmente detectou-se maior média de pontuação para 

instrumento de avaliação dos pés (monofilamento de 10g) e classificação do pé diabético (pé 

neuropático). E com menor média para o exame físico dos pés. O não conhecimento dos 

cuidados para o exame físico dos pés é fator preocupante para o desenvolvimento de úlceras, 
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que podem levar à complicações e/ou amputações dos membros inferiores, e por isso, a 

avaliação dos pés dos usuários com DM, deve ser realizada de forma completa e periódica. 

Estudo semelhante, acerca da abordagem clínica de enfermagem na prevenção do pé 

diabético, evidenciou uma assistência parcial por parte dos enfermeiros, pois deixam de cumprir 

etapas importantes na prevenção do pé diabético ou das complicações associadas durante o 

exame físico dos pés. Nesta direção, destaca-se que enfermeiros capacitados para realizar a 

avaliação clínica dos pés contribuem para a qualidade da assistência30. 

Ao comparar o escore obtido pelos enfermeiros e os dados do perfil profissional, 

observou-se significância estatística apenas para enfermeiros formados em instituição privada, 

que utilizavam protocolo para avaliação do pé diabético (os mais citados os manuais 

preconizados pelo Ministério da Saúde) e que autoavaliaram o conhecimento sobre cuidados 

com o pé diabético, como muito bom. Com os achados, acredita-se que a utilização dos 

protocolos é eficiente quanto ao conteúdo, uma vez que possibilitam um olhar ampliado na 

avaliação dos pés, facilitando o conhecimento e a atuação do enfermeiro na abordagem integral 

do paciente com DM.  

Acredita-se que o maior desempenho para enfermeiros com formação em instituição 

privada, pode estar relacionado aos ciclos avaliativos do ENADE, que sinalizam a importância de 

uma revisão no processo de formação do enfermeiro, principalmente pela iniciativa privada, que 

recebe concessão pública para oferta de cursos, bem como uma maior aproximação e integração 

dos processos de formação, público e privado, que possa tencionar uma formação em enfermagem 

mais homogênea e qualificada para o cuidado31. Como também, a participação expressiva do 

setor privado na formação (70 a 80% do sistema de ensino superior no país) e a adaptação da 

estrutura dos campos de prática para possibilitar a inclusão dos graduandos, o uso das novas 

tecnologias para o suporte ao cuidado clínico e investimentos na tutoria e preceptoria por 

profissionais com formação na área da saúde32. 

Verificou-se ainda que para a pontuação obtida e titularidade, a maior média foi para 

enfermeiros com especialização, e que realizavam cursos e/ou treinamentos sobre a temática, 

porém não foram estatisticamente significante.  

Mediante este contexto, ressalta-se que, para uma assistência qualificada, é necessário 

o aperfeiçoamento constante dos profissionais de saúde, os quais irão promover melhorias no 

processo de trabalho e nas práticas realizadas33. No estudo sobre processo de atendimento dos 

enfermeiros aos usuários com diabetes na atenção primária à saúde, observou-se que poucos 

enfermeiros tinham capacitação ou especialização em diabetes. Corroborando com a pesquisa 

realizada no interior do Estado de São Paulo, a qual constatou a escassez de recursos humanos 
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capacitados entre profissionais atuantes de unidades básicas de saúde, apontando, ainda, este 

fator como um dos principais dificultadores do gerenciamento da doença34. 

Ao correlacionar a pontuação obtida e as variáveis idade, tempo de formação e serviço 

na ESF, verificou-se correlação negativa, pois quanto maior a idade e o tempo, menor a 

pontuação obtida nas questões de conhecimento. Tal contexto permite inferir que apesar do 

longo tempo de experiência, a acomodação por rotinas, podem estar interferindo na busca por 

qualificação, o que prejudica a atuação do enfermeiro quanto aos cuidados com o pé diabético. 

Visto que o atendimento ao usuário com DM é favorecido pela experiência vivenciada 

pelos enfermeiros, que por possuírem dez anos ou mais de atuação no serviço de saúde, devem 

estar preparados para prestar uma assistência à saúde de forma holística, integral, qualitativa e 

eficaz, porém, infere-se que esses trabalhadores possam estar desmotivados para tal prática, 

visto que algumas etapas do processo assistencial do enfermeiro estão aquém do preconizado35.  

Com base no achado, destaca-se a pesquisa realizada em Belo Horizonte, que encontrou 

uma média de tempo de formação para os enfermeiros de 13,2 anos e de tempo de serviço na 

UBS foi de 9,4 anos, e embora não tenha ocorrido diferença significativa entre o tempo de 

serviço e o escore de acertos, observou-se uma tendência de que quanto maior o tempo de 

serviço, menor o número de acertos. Para os autores, esse dado pode sugerir falta de atualização 

ou até mesmo a acomodação às rotinas antigas, destacando que o tempo de serviço pode 

contribuir para a capacitação do enfermeiro29. 

Ainda neste estudo, evidenciou-se que a maioria dos enfermeiros utilizavam 

instrumentos na avaliação dos pés, com destaque para caneta esferográfica, o algodão e o copo 

com água. Diante disso, percebe-se que alguns instrumentos não fazem parte da rotina dos 

enfermeiros e que na maioria das vezes falta conhecimento quanto ao manuseio dos mesmos, 

podendo prejudicar nas ações de prevenção do pé diabético. 

A assistência ao paciente com DM deve incluir uma rotina sistemática de avaliação da 

perda da sensibilidade protetora plantar com auxílio do monofilamento de 10g associado a um 

dos quatro testes (diapasão de 128Hz ou neuroestesiômetro para testar a sensibilidade 

vibratória, o pino para a sensibilidade dolorosa e o martelo para o reflexo aquileu). Como 

também, avaliação vascular por meio da palpação dos pulsos distais. Ressalta-se assim que 

somente uma das avaliações isoladamente não acarretará na identificação ou na prevenção do 

pé diabético36-37. 

Nesse aspecto, as ações de educação são importantes nos cuidados dos pacientes com 

diabetes. O reconhecimento do pé em risco e com lesões em fase inicial é a responsabilidade 

dos profissionais de saúde, que muitas vezes não é cumprida38. Estudos mostram que 50% dos 
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pacientes submetidos à amputação tinham exame incompleto dos pés.  Um outro estudo 

evidenciou que 22 de 23 amputações abaixo do joelho foram realizadas em pacientes que nunca 

haviam recebido informações sobre cuidados terapêuticos ou medidas preventivas39. 

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo do cuidado, no entanto, deve 

repensar suas práticas e formação acadêmica, no tocante à atuação e às ações de enfermagem, 

procurando identificar precocemente os riscos e complicações que afetam o indivíduo com pé 

diabético40. 

A prevenção dos problemas no pé diabético requer investimento em treinamento e 

educação contínua de profissionais de saúde principalmente do enfermeiro, do paciente e seus 

familiares, identificação precoce do pé em risco (grau 0), uso de calçados adequados, e 

tratamento apropriado das patologias pré-ulcerativas. O apoio da equipe multidisciplinar é 

fundamental, podendo desta forma se tornar efetiva a luta pela prevenção de lesões dos pés dos 

clientes com diabetes41. 

Nessa perspectiva, a prevenção das complicações do pé diabético, consiste em uma 

medida de baixo custo, que traz grandes benefícios15. Com isso, vários estudos apresentam que 

uma abordagem multidisciplinar, ações de prevenção, terapia educacional e o tratamento 

multifatorial das úlceras nos pés, reduziram as taxas de amputação em torno de 43% a 85%39.   

Portanto, considerando o aumento de casos de pacientes acometidos por DM, e a 

gravidade das suas complicações, observa-se a importância de se aprofundar quanto ao 

conhecimento sobre esta patologia. Pois a atuação do enfermeiro sobre a prevenção da doença 

ou na prevenção de suas complicações pode contribuir para uma maior aceitação do paciente 

na realização do tratamento e promoção de um melhor autocuidado42. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que os enfermeiros pesquisados apresentaram conhecimento insatisfatório 

para os itens de avaliação do conhecimento acerca dos cuidados com o pé diabético, tendo 

menor desempenho para itens acerca do exame físico dos pés. Com isso, observa-se a 

necessidade de maior compromisso dos profissionais em atualizar-se quanto as ações de 

cuidados e prevenção, e do serviço de saúde quanto à educação continuada de seus 

profissionais. Pois, acredita-se que muitas vezes a prática de cuidados pode estar vinculada à 

rotina da instituição, voltada para a doença e ao tratamento medicamentoso. 

A associação das variáveis do perfil profissional com a pontuação obtida nos itens de 

conhecimento revelou melhor desempenho para enfermeiros formados em instituição privada, 
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que utilizavam protocolo para a avaliação dos pés na ESF e que avaliavam o próprio 

conhecimento, como muito bom. Isso indica que a utilização dos protocolos amplia o 

conhecimento do enfermeiro na detecção de complicações para o pé diabético, o que provocou 

maior pontuação para os enfermeiros que o utilizavam. 

Destacou-se também, correlação negativa entre a idade, tempo de formação e serviço na 

ESF. Acredita-se que a tendência encontrada no estudo, pode está ligada a rotinas adotadas na 

instituição, que acomoda o enfermeiro em suas condutas, e consequentemente a não atualização 

para a temática, o que inferiu à baixa pontuação neste estudo. 

A literatura enfatiza o importante papel do enfermeiro na ESF, em parceria da equipe 

multiprofissional, como fator indispensável na educação e orientação do paciente com DM para 

o autocuidado, assim como, a preparação da família quanto as repercussões no âmbito social, 

emocional, físico e econômico, que afetam a qualidade de vida. Com os achados, pode-se 

observar que os profissionais necessitam de capacitação e/ou treinamento contínuo, para tornar 

as medidas preventivas mais eficazes e rotineiras na atenção primária, além de recursos que 

possam proporcionar melhor atendimento na avaliação dos pés, promovendo a qualidade e a 

participação das pessoas com DM no serviço de saúde. 

A atualização dos profissionais para as práticas educativas, e ampliação do cuidado para 

avaliação do pé diabético, são indispensáveis no sucesso do tratamento, gerenciamento do DM 

(hábitos saudáveis) e redução da morbimortalidade por amputações dos membros inferiores.   

Os achados sugerem que os gestores invistam no treinamento e/ou capacitação 

profissional do enfermeiro para que a identificação precoce de pessoas em risco de desenvolver 

úlceras no pé seja rotina nas práticas da atenção primária, contribuindo para reduzir as 

complicações para a vida e a saúde dos usuários com diabetes. O estudo tem como contribuição 

o levantamento da população em risco para desenvolver o pé diabético para dar maior atenção 

a ela, melhorando o acompanhamento com condutas corretas e no tempo certo.  

Foram encontradas dificuldades em relação à poucas publicações sobre avaliação do 

conhecimento dos enfermeiros, assim como, obstáculos na coleta de dados em decorrência da 

ausência dos profissionais e a recusa por falta de tempo e excesso de atividades na ESF. 

As principais limitações deste estudo incluem o desenho transversal da pesquisa e a não 

aceitação dos enfermeiros para participação no estudo. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia 

Saúde da Família quanto à prevenção do pé diabético. Observou-se através do perfil profissional 

e da pontuação obtida pelos profissionais aos itens de prevenção, que o conhecimento do 

enfermeiro, precisa ser atualizado, levando em consideração as orientações e diretrizes 

preconizadas pelo Ministério da Saúde e Sociedade Brasileira de Diabetes, quanto aos cuidados 

com os pés da pessoa com DM e às complicações da doença.  

Os enfermeiros pesquisados não apresentaram conhecimento satisfatório para os itens 

de conhecimento acerca dos cuidados para o pé diabético. Destacando menor média de 

pontuação para o exame físico dos pés. Esse achado torna-se preocupante, pois é através da 

prevenção primária que os profissionais detectam precocemente os riscos para o pé diabético, 

corroborando para o autocuidado inadequado. 

Observou-se melhor média para enfermeiros formados em instituição privada, que 

utilizavam protocolo para a avaliação dos pés na ESF e que autoavaliavam o conhecimento, 

como muito bom, o que significa o bom desempenho realizado nos itens de prevenção para o 

pé diabético. Como também, para a utilização de protocolos, que influenciam na conduta correta 

e sistematizada do enfermeiro na investigação de complicações do pé diabético. 

Encontrou-se uma correlação negativa entre a idade, tempo de formação e serviço na 

ESF. O achado revela que os profissionais não estão procurando qualificação para a temática, 

e a prevenção está sendo realizada de forma incompleta. 

Dessa forma, a educação e cuidados realizados pelo enfermeiro na ESF e pela equipe 

multiprofissional, contribuem significativamente para o controle da doença e redução da 

morbimortalidade por amputações dos membros inferiores, além do incentivo de hábitos de 

vida saudável. Entretanto, as ações de prevenção requerem que os profissionais sejam 

capacitados e que obtenham de recursos materiais, para melhor avaliação dos pés e orientações 

para o autocuidado.   

Diante do exposto, a pesquisa estimula a realização de outros estudos sobre a temática, 

e subsidia ao planejamento adequado das ações, além de alertar aos profissionais e gestores de 

saúde quanto à importância de estar sempre atualizados para a temática, possibilitando melhor 

acompanhamento e avaliação criteriosa dos usuários com DM.  

O estudo tem como sugestão o desenvolvimento de protocolos padronizados de 

avaliação do pé a fim de que o enfermeiro escolha a melhor conduta na prevenção e/ou 
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tratamento. E como contribuições fazer levantamento da população em risco para desenvolver 

o pé diabético para dar maior atenção a ela, melhorando o acompanhamento com condutas 

corretas e no tempo certo. 

Os resultados da pesquisa serão enviados à Fundação Municipal de Saúde, por meio de 

um relatório, pensando na capacitação dos enfermeiros que se mostrou insatisfatório para os 

cuidados com o pé da pessoa com diabetes. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMUNIDADE 

 

 

Data: ____/____/____                                                    Nº do formulário: _____________________ 

Regional de Saúde: 1. (   ) Sul        2. (   )  Leste – Sudeste         3. (   ) Centro - Norte 

Unidade Básica de Saúde:_____________________________________________________ 

ESF:_______________________________________________________________________ 

 

I - DADOS SOCIOECONÔMICOS 

 

1. Idade (anos):______ 

 

2. Sexo: 1. (   ) Feminino    2. (   ) Masculino 

 

3. Cor (auto-referida): 1. (   ) Branca   2. (   ) Negra    3. (   ) Amarela    4. (   ) Parda 

 

4. Situação conjugal: 1. (   ) Solteiro(a)   2. (   ) Casado(a)   3. (   ) Divorciado(a)     4. (   ) 

União estável   5. (   ) Viúvo(a) 

 

5.Qual a renda familiar (somatório mensal dos rendimentos da família) R$:____________ 

 

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS 

Produtos/serviços  0 1 2 3 4 ou + 

Banheiros 0 3 7 10 14 

Empregados domésticos 0 3 7 10 13 

Automóveis 0 3 5 8 11 

Microcomputador 0 3 6 8 11 

Lava louça 0 3 6 6 6 

Geladeira 0 2 3 5 5 

Freezer 0 2 4 6 6 

Lava roupa 0 2 4 6 6 

DVD 0 1 3 4 6 

Micro-ondas 0 2 4 4 4 

Motocicleta 0 1 3 3 3 

Secadora de roupa 0 2 2 2 2 

PONTUAÇÃO  Total=  

 

 

Grau de instrução do chefe 

ou 

Responsável pela família 

(0) Analfabeto/ Fundamental I Incompleto        

(1) Fundamental I Completo / Fundamental II 

Incompleto  

(2) Fundamental II Completo/ Médio Incompleto  

(4) Médio Completo/ Superior Incompleto  
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(7) Superior completo  

PONTUAÇÃO  Total= 

PONTUAÇÃO FINAL  Total final= 

Fonte: Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas (2015) 

6. Classe econômica (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISAS – 

ABEP, 2015): 

1. (   ) A (45 - 100)         

2. (   ) B1 (38-44) 

3. (   ) B2 (29-37) 

4. (   ) C1 (23-28) 

5. (   ) C2 (17-22) 

6. (   ) D-E (0-16) 

 

II - PERFIL PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO 

 

7. Instituição de formação profissional:  

1. (   ) Pública. Especificar?_____________________________________________________ 

2. (   ) Privada. Especificar?____________________________________________________ 

 

8. Tempo de formação (anos):________________ 

 

9. Tempo de serviço na ESF________ 

 

10. Maior grau de titulação? 

1. (   ) Especialização/aperfeiçoamento 

2. (   ) Mestrado  

3. (   ) Doutorado    

4. (   ) Residência. Especificar área? _________________________________ 

 

11. Você já participou de algum curso ou treinamento específico sobre o pé diabético? 

1. |   | Sim     2. |   | Não   3. |   | Não sei 

 

12. Você utiliza algum protocolo para avaliação do pé diabético?  

1. |   | Sim. Qual?____________________________________________________________ 

2. |   | Não     

3. |   | Não sei 

 

13. Desenvolveu ou está desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na 

temática prevenção do pé diabético:  

1. |   | Monografia de graduação  

2. |   | Monografia de especialização 

3. |   | Dissertação  

4. |   | Tese 

5. |   | Artigos científicos 

6. |   | Outro? Especificar___________________________________________ 

7. |   | Não desenvolve trabalho na temática. 

 

14. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a 

temática prevenção do pé diabético?  

1. |   | Sim       2. |   |  Não       3. |   | Não sei 
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15. Como você avalia o seu conhecimento a respeito das ações preventivas de pé diabético 

na ESF? 

1. |   | Ótimo       2. |   | Muito bom      3. |   | Bom      4. |   | Regular  

 

 

III – CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DO PÉ DIABÉTICO 

 

III-I EXAME FÍSICO DOS PÉS  

 

16.  A realização do exame físico dos pés é de grande importância na prevenção do pé 

diabético, como: a coloração dos pés; verificação da temperatura dos membros 

superiores e inferiores; presença de calosidades e rachaduras nos pés; presença de 

lesões nos membros inferiores; e a pressão arterial apenas em membro afetado. O 

quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

17. A insuficiência venosa faz parte do espectro das alterações associadas ao pé diabético; 

porém, é uma comorbidade frequente em pessoas com diabetes e também predispõe a 

ulcerações. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

18. A inspeção e apalpação devem ser utilizada para auxiliar na prevenção de úlceras, 

devendo-se palpar a artéria poplítea e artéria femoral. O quanto você concorda com a 

afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

19. No paciente com neuropatia ausente a frequência de avaliação do pé do paciente 

diabético é realizada uma vez entre 3 a 6 meses. O quanto você concorda com a 

afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

20. Sobre o cuidado com os pés, para higienização, utiliza-se água, e detergente para 

remoção de calos. O quanto você concorda com a afirmativa:  
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| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

21. Sobre o cuidado com os pés, a hidratação deve ser realizada no dorso, na região 

plantar e entre os espaços digitais. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

22. Sobre o cuidado com os pés, o corte das unhas deve ser em formato quadrado e rente 

a pele, sem o lixamento dos cantos. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

23. Sobre o cuidado com os pés, para a remoção de calos deve ser utilizada creme químico 

de pouca toxidade. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

III.II - INSTRUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DOS PÉS 

 

MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN / ESTESIÔMETRO 

 

24. O monofilamento (MF) é um instrumento que compreende um filamento de nylon, e 

por intermédio de dobragem aplica-se uma rápida pressão de 10g, a qual atua 

independentemente da força aplicada pelo examinador sobre a área a avaliar. O 

quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

25. Na consulta de enfermagem o MF de 10g (5,07U) de Semmes-Weinstein, permite 

avaliar a sensação dolorosa através de movimentos vibratórios numa determinada 

área. É utilizado para elevar o diagnóstico tardio da neuropatia periférica diabética 

sensível, permitindo o diagnóstico precoce, e de baixo custo. O quanto você concorda 

com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 
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| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

26. A cor e o peso de monofilamento que deve ser usado para avaliação adequada do 

exame físico dos pés: Verde (0,03g); Azul (0,2g); Violeta (0,2g); Vermelho escuro 

(4,0g); Laranja (10,0g), Vermelho magenta (300g); Preto (sem sensibilidade a 

qualquer um dos monofilamentos). O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

27. A aplicação do Monofilamento de 10g (5,07 U) de Semmes-Weinstein, é recomendado 

em quatro regiões:  hálux (superfície plantar da falange distal) e as 1º, 3º e 5º cabeças 

dos metatarsos de cada pé, determinando uma sensibilidade de 90% e especificidade 

de 80%. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

MARTELO NEUROLÓGICO/MARTELO REFLEXO 

 

28. O martelo neurológico ou de reflexo, é um instrumento usado para testar o reflexo de 

diversos nervos. No tendão de Aquiles, é realizado mediante golpes fortes e contínuos, 

e observa-se a flexão plantar reflexa do pé. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

29. Para realizar o reflexo de aquileu deve-se pedir que o paciente mantenha-se na posição 

sentado. Uma das pernas é colocada em ligeira flexão e rotação externa, e cruzada 

sobre a outra. O examinador mantém o pé em ligeira flexão dorsal e percute o tendão 

de Aquiles ou a região dorsal, observando como resposta a flexão plantar do pé. O 

quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

DIAPASÃO DE 128HZ 
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30. O Diapasão graduado à 128HZ é um instrumento metálico em formato de forquilha, 

cuja função na avaliação do pé em diabéticos, é pesquisar os distúrbios da 

sensibilidade vibratória. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

31. O Diapasão deve ser aplicado no 1º e 5º metatarso ou no maléolo lateral (em ambos os 

pés com pele íntegra) para identificar se há alteração na condução rápida provocada 

pela desmielinização. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

32. O teste é positivo se o paciente responde de forma correta, em pelo menos duas de três 

aplicações, e negativo se o paciente responde de forma incorreta, em pelo menos duas 

das três aplicações. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

33. Se ao exame a avaliação for alterada, recomenda-se a repetição do teste em local mais 

distal, devendo ser a avaliação mais confiável se for realizada em mais de um local, 

além do hálux. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO PÉ DIABÉTICO 

 

34. Dos itens a seguir enumere os utilizados na sua rotina para avaliação sensorial 

(dolorosa, tátil, térmica, profunda e vascular) para prevenção do pé diabético. Marque 

com (X) o grau de significância de 0 a 3) 

1. Instrumentos de Avaliação sensorial: 

Instrumentos  Significância 

0 1 2 3 

Caneta esferográfica     

Lápis com borracha     

Algodão     

Abaixador de língua     

Alfinete     

Copo com água quente/fria     
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Estilete ponta romba     

Fita métrica     

Martelo comum     

Marca texto     

Palito de fósforo/palito de dente     

Outros? Especificar  

 

2. Não utilizo |   |  

 

III.III - CLASSIFICAÇÃO DO PÉ DIABÉTICO E PREVENÇAO DE 

COMPLICAÇÕES 

 

PÉ NEUROPÁTICO 

 

35. Na avaliação neuropática motora, têm-se alteração do hálux em martelo, dedos em 

garra e parestesias. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

36. Na avaliação neuropática autonômicas do pé neuropático têm-se a artropatia de 

Charcot, ressecamento e fissuras. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

37. Na avaliação neuropática sensitiva do pé neuropático observa-se as parestesias, 

cãibras, extremidades frias. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

PÉ ISQUÊMICO 

 

38. O preenchimento capilar superior a 2 segundos, indica que não há alteração 

circulatória presente no pé do diabético. O quanto você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

39. A presença de deformidades, indica que há alteração circulatória no pé do diabético. 

O quanto você concorda com a afirmativa: 
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| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 

 

40. A ausência de pêlos, indica que há alteração circulatória no pé do diabético. O quanto 

você concorda com a afirmativa: 

| 1 | Discordo Plenamente 

| 2 | Discordo Parcialmente 

| 3 | Indiferente 

| 4 | Concordo Parcialmente 

| 5 | Concordo Plenamente 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMUNIDADE 

 

Título do projeto: Conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção do pé diabético na 

Estratégia Saúde da Família. 

Pesquisador-responsável: Ana Roberta Vilarouca da Silva 

Telefone para contato: (89) 99972-8446 

E-mail: robertavilarouca@yahoo.com.br 

Pesquisador-participante: Luana Savana Nascimento de Sousa 

Telefone para contato: (86) 99978-6208 

E-mail: luana5avana@hotmail.com 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí/Centro de Ciências da 

Saúde/Teresina-PI 

 

Caro Enfermeiro(a), o(a) senhor(a) está sendo convidado(a) para participar, como 

voluntário(a), da pesquisa intitulada como “Conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção 

do pé diabético na Estratégia Saúde da Família”, respondendo à algumas perguntas sobre o 

tema. Não se apresse em decidir, é muito importante que o senhor compreenda as informações 

e instruções contidas neste documento e os pesquisadores deverão responder todas as dúvidas 

antes que o senhor se decida a participar. Depois de esclarecido sobre as informações a seguir, 

no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. 

Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa, você tem o direito 

de retirar o seu consentimento de participação na pesquisa, mesmo em sua etapa final, sem ônus 

ou prejuízos. 

Justificativa: O estudo justifica-se pelo grande impacto socioeconômico que o diabético tem 

na sociedade, que inclui gastos com internações, tratamentos, e incapacidades físicas, com 

repercussão social na vida dos indivíduos, que poderiam ser evitadas e reduzidas com medidas 

preventivas. Em consoante, observa-se que mesmo com a implementação de políticas públicas, 

ainda existe uma elevada prevalência por complicações do pé diabético. Nessa conjuntura, faz 

necessário investigar o conhecimento teórico/prático do enfermeiro quanto a prevenção do pé 

diabético, realizado na ESF. 

 

Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção do pé 

diabético na Estratégia Saúde da Família, em Teresina-PI. 

 

Procedimentos: Sua participação consistirá em uma entrevista, com o preenchimento do 

formulário que conterá informações acerca de dados socioeconômicos, identificação 

profissional, assim como, perguntas que avaliam o conhecimento do enfermeiro quanto a 

prevenção do pé diabético (exame físico dos pés, instrumento de avaliação dos pés e 

classificação de risco para o pé diabético). E será realizada com enfermeiros, que estiverem em 

atividade na Unidade Básica de Saúde, em local reservado. 

 

mailto:luana5avana@hotmail.com
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Riscos: O estudo não oferecerá riscos à integridade física das pessoas, entretanto, pode ocorrer 

risco quanto ao preenchimento do formulário, por meio de interferências exteriores, fadiga, e 

pelo desconforto/constrangimento de responder a alguma questão. Para isso o instrumento será 

aplicado em ambiente de condições adequadas, para o conforto e privacidade do participante.  

 

Benefícios: Espera-se detectar o conhecimento que o enfermeiro possui acerca da prevenção 

do pé diabético, na ESF, com o propósito de melhorar a qualidade da assistência, como também, 

proporcionar a reflexão e a avaliação de estratégias e condutas, para o aumento da qualidade de 

vida dos usuários diabéticos e redução da morbimortalidade por complicações do DM. Além 

de alertar quanto a necessidade de qualificação entre os profissionais, na adoção de práticas 

preventivas efetivas e satisfatórias.  

 

Custos: A pesquisa é isenta de custos para os participantes desta pesquisa. 

 

Sigilo: As informações fornecidas pelo(a) senhor(a) terão sua privacidade garantida pelos 

pesquisadores responsáveis. O(a) senhor(a) não será identificado em nenhum momento, mesmo 

quando divulgados resultados da pesquisa. 

 

Consentimento da participação da pessoa como sujeito 

 

Eu, ________________________________________, RG _______________, abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo “Conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção 

do pé diabético na Estratégia Saúde da Família”, em Teresina-Piauí, como sujeito. Fui 

suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, 

descrevendo o estudo Conhecimento do enfermeiro acerca da prevenção do pé diabético na 

Estratégia Saúde da Família. Eu discuti com a 

mestranda____________________________________________________ sobre a minha 

decisão em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade 

e de esclarecimentos permanentes.  

Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. Concordo 

voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer 

benefício que eu possa ter adquirido. Assim, assino 02 (duas) vias deste termo, ficando 1 (uma) 

delas comigo e a outra cópia com a pesquisadora. 

 

Local e data _________________________________________________________________ 

 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável:_______________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar 

 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome:______________________________________________________________________

RG:_____________________________Assinatura:__________________________________ 

 

Nome:______________________________________________________________________ 

RG:__________________________Assinatura:_____________________________________ 
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

 

Teresina, _____ de________________ de 2017. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador participante 

 

 

 

 

 

Observações complementares 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 

 

Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI. 

Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - Bairro Ininga. 

Pró Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. 

CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. 

Telefone: (86) 3237-2332 

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br / www.ufpi.br/cep. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://leg.ufpi.br/
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ANEXO A – CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO B – CARTA DE AUTORIZAÇÃO DA FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA 


