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RELATO DE EXPERIENCIA: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PE DIABETICO
UTILIZANDO O MODELO DE ASSISTENCIA DE
CALLISTA ROY

Resumo: O presente estudo relata a experiéncia clinica com o paciente J.E.L., sexo
masculino, 50 anos, portador de Diabetes Mellitus (DB) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), que desenvolveu pé diabético com gangrena em 42 e 52
pododactilos do membro inferior esquerdo (MIE), resultando na necessidade de
amputacgdo parcial e, posteriormente, indicagdo de amputagdo maior do membro.
O objetivo é analisar o estado de saide do paciente, identificar diagnésticos de
enfermagem, planejar e implementar intervencdes, fundamentando-se na Teoria
de Adaptacgdo de Callista Roy e na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A metodologia envolveu revisdo de prontuario, anamnese, exame fisico e
pesquisa bibliografica. O estudo destaca a importincia da assisténcia de
enfermagem humanizada, sistematizada e baseada em evidéncias, visando a
prevencdo de complicagdes, controle da dor e promog¢io da autonomia no
autocuidado, reconhecendo o processo doloroso de adaptacio fisica e emocional
que o paciente e sua familia enfrentam.

Descritores: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Amputagdo, Assisténcia de
Enfermagem, Teoria de Callista Roy.

Experience report: nursing care for a patient with diabetic foot using the
Callista Roy care model

Abstract: This study reports the clinical experience with patient J.E.L., a 50-year-old
man with Diabetes Mellitus (DM) and Systemic Arterial Hypertension (SAH), who
developed a diabetic foot with gangrene on the fourth and fifth toes of his left lower
limb (LLL). This condition led to the need for a partial amputation and, subsequently,
a recommendation for a major limb amputation. This study aims to analyze the
patient's health status, identify nursing diagnoses, and plan and implement
interventions based on Callista Roy's Adaptation Theory and the Nursing Care
Systematization (SAE). The methodology involved a medical record review,
anamnesis, physical examination, and a literature search. The study highlights the
importance of humanized, systematized, and evidence-based nursing care aimed at
preventing complications, managing pain, and promoting autonomy in self-care,
acknowledging the painful process of physical and emotional adaptation faced by the
patient and his family. Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Amputation;
Nursing Care; Callista Roy Adaptation Theory.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Amputation, Nursing Care, Callista Roy
Adaptation Theory.

Informe de experiencia: cuidados de enfermeria a un paciente con pie
diabético utilizando el modelo de cuidados de Callista Roy

Resumen: Este estudio presenta la experiencia clinica con el paciente J.E.L., un varén
de 50 afios con diabetes mellitus (DM) e hipertensién arterial sistémica (HAS), quien
desarroll6 pie diabético con gangrena en el cuarto y quinto dedo del pie izquierdo
(PID), lo que derivé en la necesidad de una amputacién parcial y, posteriormente, en la
indicaciéon de una amputacién mayor. El objetivo es analizar el estado de salud del
paciente, identificar diagndsticos de enfermeria, planificar e implementar
intervenciones, con base en la Teorfa de la Adaptacién de Callista Roy y la
Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria (SCE). La metodologia incluy6 la
revisiéon de la historia clinica, la anamnesis, la exploracién fisica y la investigaciéon
bibliografica. El estudio destaca la importancia de una atencién de enfermeria
humanizada, sistematizada y basada en la evidencia, orientada a la prevencién de
complicaciones, el control del dolor y la promocién del conocimiento anatémico en el
autocuidado, reconociendo el doloroso proceso de adaptacién fisica y emocional que
enfrentan el paciente y su familia.

Descriptores: Diabetes Mellitus, Pie Diabético, Amputacion, Cuidados de Enfermeria,
Teoria de Callista Roy.

Santos AKA, Barbosa SSMC, Olivio KSS. Relato de experiéncia: assisténcia de enfermagem ao paciente com pé diabético utilizando o modelo de
assisténcia de Callista Roy. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):257-264. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2026.16.44024

257

‘-/\

V


mailto:karlinhaalves49@gmail.com
mailto:suanny.sthefany2013@gmail.com
mailto:olivokprof@gmail.com
https://doi.org/10.24276/rrecien2026.16.44024

\_/’/

Santos AKA, Barbosa SSMC, Olivio KSS. Relato de experiéncia: assisténcia de enfermagem ao paciente com pé diabético utilizando o modelo de

Introducao

O presente estudo tem como objetivo
apresentar o caso clinico do paciente ].E.L., sexo
masculino, 50 anos, portador de diabetes mellitus
(DB) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), que
desenvolveu pé diabético com gangrena em 42 e 52
pododactilos do membro inferior esquerdo (MIE),
condicdo que levou a necessidade de amputacao
parcial do pé e posteriormente a indicagdo de
amputa¢do maior do membro.

O paciente foi admitido na unidade hospitalar
em 24/10/2025, encontrando-se atualmente em
acompanhamento clinico e cirdrgico.

0 pé diabético é caracterizado por um conjunto
de alteragdes que acometem os pés de pessoas com
diabetes mellitus (DM), principalmente quando os
niveis de glicemia ndo sdo devidamente
controlados.

Essas alteracdes comprometem a circulagdo
sanguinea, a neuropatia periférica, a motricidade e
a estrutura anatomica dos pés, favorecendo o
aparecimento de lesdes.

Essas condi¢coes predispdem o surgimento de
feridas de dificil cicatrizacao, processos infecciosos
e em casos mais graves podem evoluir para
amputacgoes.

Os principais sintomas sao: Parestesia, perda
de sensibilidade, dor, queimacdo nas pernas e nos
pés e fraqueza nos membros inferiores. Alguns
sintomas podem piorar durante o periodo noturno.

Frequentemente, o problema é identificado
apenas em estdgios avancados, quando ja ha a
presenca de lesdes ou infeccdes, o que torna o
tratamento mais complexo e aumenta o risco de
complica¢des e amputagdes.

A escolha do presente caso foi motivada pela

assisténcia de Callista Roy. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):257-264.

relevancia clinica e social do pé diabético, uma das
complicagdes mais graves e incapacitantes do
diabetes mellitus (DB), responsavel por elevado
indice de morbimortalidade e impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes.

A andlise do caso permite entender a
importancia da assisténcia de

enfermagem

humanizada, sistematizada e baseada em
evidéncias, voltada a prevencdo de complicacgoes,
controle da dor, adesdo ao tratamento e promocao
da autonomia do paciente no autocuidado.

0 estudo se mostra relevante ndo apenas para
o individuo, que enfrenta um processo doloroso de
adaptacdo fisica e emocional, mas também para a
familia, mostrando que o conhecimento sobre pé
diabético contribui para a conscientizacio da
importancia do controle glicémico e do cuidado
continuo com os pés em pessoas com diabetes.

Como base tedrica para o processo de
enfermagem, utilizou-se o Modelo de Adaptacdo da
Callista Roy, que compreende o ser humano como
um sistema adaptativo, capaz de responder a
estimulos internos e externos por meio de
mecanismos de enfrentamento fisiologicos e
psicolégicos.

Nesse contexto, o paciente estd em um
processo de adaptacdes a frente das alteracgoes
corporais e emocionais decorrentes da amputacdo e
da hospitalizacdo, sendo papel da enfermagem
promover  respostas adaptativas  positivas,
favorecendo o equilibrio fisico, emocional e social.

Desta forma temos como objetivo principal
apresentar o caso clinico do paciente J.E.L. De forma
mais especifica, visa analisar o estado de saude do
identificar  os

paciente, diagnésticos  de

enfermagem, planejar e implementar intervengdes
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adequadas e avaliar os resultados obtidos,
fundamentando-se nos principios da Teoria de
Callista Roy e na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

A andlise do caso permite ainda entender a
assisténcia de

importancia da enfermagem

humanizada, sistematizada e baseada em
evidéncias, com foco na prevencao de complicacgoes,
no controle da dor, na adesio ao tratamento e na
autonomia do

promo¢iao da paciente no

autocuidado.
Material e Método

Trata-se de um relato de caso que descreve o
caso clinico de um paciente com pé diabético, o qual
conforme Barbier (1985), o estudo de caso é
empregado na intervencao clinica com o propésito
de compreensdo e planejamento, englobando a
integracio de diversas técnicas e campos de
conhecimento.

Dessa forma, ao reunir os conhecimentos
teéricos com a pratica baseada em evidéncias,
observa-se que essa metodologia orienta de forma
assertiva as a¢des dos profissionais.

A metodologia utilizada consistiu em um relato
de caso do tipo descritivo qualitativo, que visa
avaliar a experiéncia do um paciente, candidato a
amputacdo do membro inferior esquerdo (MID) por
conta de complicacdes avancadas do pé diabético.

Os principais aspectos avaliados foram: o
manejo da dor, a percep¢do do paciente quanto a
adaptacdo fisica e emocional, bem como a
identificacdo da rede de apoio familiar do individuo.

Este estudo foi conduzido em um setor de
clinica cirtrgica de um hospital publico localizado
no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 03 a 10

de novembro de 2025.

assisténcia de Callista Roy. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):257-264.

As informagdes que fundamentaram a
descricao do caso clinico foram obtidas por meio de
uma abordagem abrangente envolvendo a revisao
do prontudrio do paciente, anamnese e exame
fisico, além de pesquisas bibliograficas em bases de
dados como SciELO e na Biblioteca Virtual da
instituicdo de ensino.

Participaram do estudo duas académicas do 62
periodo do curso de Enfermagem, a preceptora
responsavel pelo estagio supervisionado
obrigatorio da Universidade Afya Unigranrio e o
paciente J.E.L. (sujeito do caso).

A estruturacdo e a andlise do caso foram
orientadas pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e pelo Modelo de Adaptacdo de
Callista Roy.

Os procedimentos foram realizados com
atencdo rigorosa a ética, respeitando a privacidade
e a dignidade do paciente, conforme os principios
éticos da autonomia, beneficéncia, justica e nao
maleficéncia, seguindo as diretrizes da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para garantir o sigilo, a identidade do paciente
foi protegida pela utilizacdo das suas iniciais (J.E.L.).

Relato do Caso

Apresentacao dos dados

A  Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é de fundamental importancia
para a formacdo do enfermeiro, pois permite
compreender e aplicar o Processo de Enfermagem
de forma organizada e cientifica.

Dessa forma o profissional desenvolve a
capacidade de planejar, executar e avaliar o cuidado
de maneira integral, considerando as necessidades

especificas de cada paciente.

A SAE possibilita o entendimento do cuidado
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desde a etapa inicial de avaliagio até o
acompanhamento da evolucdo e melhora clinica,
promovendo um atendimento mais seguro e
humanizado. Além disso, contribui para o
desenvolvimento do raciocinio critico e da

autonomia profissional.

Investigacao

0 paciente ].E.L, 50 anos, masculino, mora
sozinho e possui um filho. E portador de diabetes
mellitus (com complicacdes de pé diabético) e
hipertensao arterial sistémica. Possui alergia a leite
de rosas e nebacetin.

Foi internado em 24 de outubro de 2025 com
gangrena no 42 e 52 pododactilos esquerdos e alto
risco de amputacdo maior. Realizou amputacdo do
42 e 59 pododactilos mais desbridamento do pé
esquerdo em 28 de outubro de 2025.

Devido a evolugdo, foi indicada amputacgio
maior do membro, para a qual o paciente assinou o
termo de consentimento em 30 de outubro de 2025.

Medicamentos em Uso: Losartana potassica
50mg VO, Amlodipina bezilato 5mg VO, Omeprazol
EV, Dipirona sédica 500ml EV, Cloreto de sédio
0,9% EV, Atenolol 50mg VO, Hidroclorotiazida
25mg VO, Tramadol cloridrato 50ml EV,
Piperaciclina 4 g + tazobactama 500mg EV.

Paciente J.E.L. encontra - se lticido e orientado
relatando ter dormido bem, aceita a dieta por via
oral, mas refere queixas de nduseas e vertigem

devido ao atraso na administracdo do desjejum. Em

assisténcia de Callista Roy. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):257-264.

relacio a mobilidade e seguranca, apesar de
deambular com auxilio, a equipe de enfermagem
implementou a realizacdo do banho no leito como
medida preventiva para evitar o risco de queda, em
uso de dispositivo venoso periférico (AVP) no
membro superior esquerdo (MSE) sem sinais
flogisticos, normotenso (Pressdo Arterial Sistémica
de 130/80 mmHg), dado que é importante na
gestdo de seu historico de hipertensdo arterial
sistémica (HAS), respirando em ar ambiente (A.A.) e
com saturacdo periférica de oxigénio (Sat02) de
95%.

O exame fisico segmentar demonstra
integridade, com cranio normocefalico, face
simétrica e corada, conjuntivas normocoradas e
umidas, esclerdticas anictéricas, pupilas isocoricas e
fotorreagentes, além de labios hidratados e mucosa
oral normocorada e umida.

Os sistemas cardiopulmonar e vascular
periférico com auscultas revelando murmirios
vesiculares universalmente audiveis sem ruidos
adventicios, ritmo cardiaco regular em dois tempos
com bulhas normofonéticas; na avaliacdo do
membro inferior direito (MID) o teste de perfusao
capilar apresenta-se dentro da normalidade, e as

elimina¢des intestinais e vesicais mantém-se

presentes e regulares.
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Diagnosticos, planejamentos e intervencoes de enfermagem.

DIAGNOSTICO

METAS

INTERVENCOES

Risco de perfusao
tissular periférica
ineficaz
caracterizado por
conhecimento
inadequado sobre o
processo da doenga

META 1: Ensino:
Promover educagio em
saude em relacdo a
doenca.

e Ensinar sobre a importancia do controle glicémico e da adesdo
ao tratamento medicamentoso e dietético.

e Orientar sobre os sinais de ma perfusio e a necessidade de
procurar atendimento precoce.

e Descrever o processo da doenca, utilizando linguagem clara,
diagramas e recursos visuais.

META 2: Promover o

e Ensinar o paciente a realizar autoavaliacdo diaria dos pés,
observando cor, temperatura, rachaduras ou feridas.
e Recomendar higiene adequada (lavar e secar bem os pés,

autocuidado. principalmente entre os dedos).

e Orientar o uso de calcados confortaveis e adequados, evitando

andar descalco.

Auto gestao ineficaz . . . s o . . . .
. e Ensinar o paciente a identificar sinais e sintomas de hipoglicemia
da saude . . o
. \ META 1: e hiperglicemia, diariamente.
relacionado a . . L .

Conhecimento: e Orientar quanto ao uso correto da medicagdo, explicando sobre a

diabetes mellitus
evidenciada por

Promover a melhora da
autocompeténcia no

dose correta, incluindo dose prescrita, via de administracdo e
possiveis complicacgdes.

complicacdo . ) .. . . . .
secundéria da manejo da doenca. e Ensinar a técnica correta de monitoramento da glicemia capilar,
realizacdo do teste e registro dos resultados.
doenca.
Ansiedade

relacionada a
mudanca de saide
manifestada pela
perda percebida de
autonomia
evidenciada por

META 1: Redugio da
ansiedade.

e Estabelecer vinculo proporcionando uma escuta ativa e empatica
e Estimular a adesdo do paciente a grupos de roda de conversa.

META 2: Orientar
quanto as quanto
adaptacdes que serdo

e Incentivar o paciente a participar do plano de cuidados
reforcando a autonomia.
e Envolver a equipe multidisciplinar

verbalizagdo de necessarias : . o . ~
preocupacio frente depois da e Orientar o uso de dispositivos que auxiliem na deambulacio
as alteracoes amputagio como muletas e andadores.
evidenciadas.
D bulaci e Avaliar a intensidade da dor, utilizando escalas numérica ou
eal_n l.la(,‘ao - visual.
prejudicada META 1: Redugio da

relacionada a dor
aguda e as lesdes
tissulares em
MIE evidenciadas
por limitagdo para
movimentar-se de
forma dependente.

dor.

e Administrar os analgésicos prescritos conforme protocolos e
monitorar a resposta do paciente.
o Utilizar travesseiros ou coxins para promover conforto.

META 2: Prevenir
infeccoes e trombose.

e Inspecionar o membro afetado quanto a presenca de sinais
flogisticos.

o Aplicar técnica asséptica durante a realizacdo do curativo.

e Estimular a deambulagdo com auxilio de um andador,
respeitando os limites e monitorando a dor do paciente.

Risco de queda
relacionado a
alteragdes na

marcha, dor aguda e
uso de
medicamentos que
afetam o sistema
neuromuscular

META 1: Prevenir a
queda durante a
internacao e no

processo de
reabilitacdo.

e Avaliar diariamente o risco de queda utilizando a escala de
Morse.

e Manter a grade do leito elevada ap6s terminar os procedimentos.
e realizar banho no leito até que haja seguranca para a
deambulagdo independente.

META 2: Aumentar a
consciéncia do paciente
sobre os fatores de
risco que propiciam a
queda

e Alertar sobre fatores que contribuem para a queda como mal
posicionamento no leito, ndo baixar a grade do leito e comunicar
imediatamente a equipe qualquer sintoma que comprometa a
instabilidade postural.

e orientar o paciente sobre a importancia de pedir ajuda para se
locomover.
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Discussao

Percepcio do paciente na adaptaciao fisica e
mental

Os individuos que possuem feridas cronicas
devido a complicacdes do Diabetes mellitus (DB)
apresentam lesdes normalmente nos membros
inferiores e apresentam sintomas como, odor fétido,
exsudato, mobilidade fisica prejudicada e
desconforto devido a constante troca de curativos,
sendo que a dor se destaca como um fator que
influencia em diversos aspectos na vida do
individuo.

Nesse sentido, percebe-se que a condicdo
clinica da amputacio ira afetar diversos aspectos da
vida do individuo, notadamente os dmbitos social,
cultural e econdmico, o que pode gerar inseguranca
diante das mudancas a serem vivenciadas. Ao
abordar o paciente, observamos que ele esta ciente
das mudancas de vida que ocorrerdo apds a
amputacdo. Entretanto, um ponto chamou
particularmente nossa atengdo: a dificuldade do
paciente em aceitar a ajuda de seus familiares para
as atividades de vida diaria. Ele nos relatou que
sempre prezou pela sua autonomia e que, para ele,
seria muito dificil se ver dependendo dos outros.

Dessa forma, o relato demonstra que os
impactos fisicos, decorrentes da perda de
funcionalidade, geraram no paciente um profundo
sentimento de limitacdo. Portanto, para auxilia-lo a
lidar com essa nova realidade e promover a
aceitacdo do suporte familiar, é fundamental que o

paciente seja encaminhado a um profissional

psicdlogo.

Manejo da dor no paciente
A dor neuropatica é uma experiéncia sensorial

e emocional desagradavel decorrente de lesdo ou

assisténcia de Callista Roy. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):257-264.

disfungdo no sistema nervoso, caracterizando-se
por mecanismos como sensibilizacdo de receptores,
descargas ectopicas e inflama¢do neurogénica. No
Diabetes Mellitus, essa condicdo estd ligada a
neuropatia diabética, um conjunto de sindromes
que acomete o sistema nervoso periférico de forma
sensorial, motora e autonoémica. Sua prevaléncia
aumenta com o tempo de doenca, sendo descrita
como queimagdo, formigamento, agulhadas e
hiperalgesia, geralmente com padrdo distal e
simétrico.

A forma mais comum é a polineuropatia
sensitivo-motora simétrica, que evolui lentamente e
afeta principalmente pés e pernas, podendo
prejudicar o sono e limitar atividades cotidianas.
Esses sintomas repercutem na autonomia e na
capacidade funcional, o que se evidencia no
paciente acompanhado, que demonstra dificuldade
em aceitar a perda funcional e a necessidade de
apoio familiar.

Além do impacto fisico, a dor neuropatica e as
complicagdes do diabetes geram importantes
repercussdes emocionais e sociais, intensificadas
pela possibilidade de amputacdo. Assim, a atuagao
multidisciplinar é essencial, envolvendo controle
glicémico, tratamento da dor e suporte psicolégico
para auxiliar na adaptacio as mudancas e na
aceitacdo do cuidado familiar.

Identificacdo da rede de apoio multiprofissional
no periodo pré e pés cirurgico

0 processo de amputacdo de um membro exige
uma abordagem de cuidado multidisciplinar e
integral, que se faz essencial tanto para o periodo
pré-operatério quanto para o poés-operatoério. Essa
equipe essencial é composta pelo médico cirurgiao,

responsavel pela avaliagio e execucio do
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procedimento; o enfermeiro, que gerencia o
cuidado direto, o monitoramento e a recuperacdo
geral; o técnico de enfermagem, que realizam
cuidados com o banho e afericdo de sinais vitais; o
fisioterapeuta, profissional indispensavel na
reabilitacdo motora, no preparo do coto para a
protetizagdo e no treinamento da marcha; o
assistente social, que articula o suporte
socioecondmico e o acesso a direitos; o
nutricionista, que orienta dietas que facilitem o
processo de cicatrizacdo e o psicélogo, que oferece
o apoio fundamental no enfrentamento da perda e
adaptacdo.

Ao considerar todos esses aspectos, o paciente
é visto como um ser biopsicossocial (um todo).
Dessa forma, o cuidado é orientado pelo principio
da equidade, garantindo que as peculiaridades e as
necessidades individuais de cada pessoa sejam
plenamente atendidas, promovendo um plano de
tratamento e reabilitacdo personalizado.

Antes da alta, o enfermeiro deve orientar o
paciente e/ou cuidador com informacdes essenciais
para prevenir infeccdes no coto cirurgico. O
encaminhamento para a Unidade Basica de Saude é
fundamental, especialmente nos primeiros dias pés-
operatorios, pois esse servico sera responsavel por
acompanhar e dar continuidade aos cuidados,
garantindo a higienizacdo didria do coto até a
retirada dos pontos.

0 enfermeiro desempenha um papel central e
de protagonismo na coordenacdo da assisténcia em
todos os pontos da Rede de Atencdo a Satude (RAS).
E essencial que esse profissional conheca as
politicas publicas que norteiam o cuidado a pessoa
amputada, bem como o acesso aos seus direitos

sociais e de saude.

/\
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Na fase de reabilitacdo, a participacdo do
enfermeiro é fundamental e se manifesta através da
educacdo em saude, com o ensino de habilidades e
capacidades funcionais adaptativas, na recuperacao
da autonomia, por meio da promocdo da
independéncia e do autocuidado do paciente, e no
apoio psicossocial, contribuindo ativamente para a
reintegracdo social do individuo e da familia,
auxiliando na superacdo dos desafios impostos pela
perda do membro.

Ao adotar uma escuta ativa, uma abordagem
holistica  (observando todo o  contexto
biopsicossocial) e avaliando as necessidades
singulares, o enfermeiro tem a capacidade de
promover a saude, facilitar a adaptacao do paciente

a sua nova condicdo e garantir a continuidade do

cuidado.
Consideracoes Finais

Para a elaboracdo do presente documento, foi
necessario realizar uma pesquisa rigorosa em bases
de dados, permitindo a apropriacdo do conteddo
cientifico aprofundando sobre a doenca. Esse
entendimento foi essencial para fundamentar e
planejar as intervencdes de cuidado prestadas ao
paciente.

Enquanto académicas, a dindmica do estudo
proporcionou um desenvolvimento significativo em
questdo da autonomia e desempenho profissional.
Ao prestar cuidados ao paciente, foi possivel
compreender o individuo de forma integral,
considerando suas necessidades fisicas, emocionais
e sociais.

Compreendemos, ainda, que apds a amputagdo
do membro, o paciente enfrentara a necessidade de
se adaptar a uma nova realidade de vida. Dessa

forma, internalizamos que a atuacdo do enfermeiro
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exige um olhar ampliado e holistico, essencial para
apoiar o paciente nesse processo de reabilitacdo e

adaptacdo como citado por Callista Roy.
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