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RESUMO 
 

O presente trabalho trata-se de um estudo experimental realizado no municí-

pio de Itaituba- Pará, direcionado a cinco pacientes com quadro de pé diabético no 

ano de 2018 e 2019, internados no Hospital Municipal de Itaituba (HMI). Objetivou-

se através deste, identificar a importância do cumprimento do protocolo de curativo 

na assistência de Enfermagem em pacientes com pé diabético, e demonstrar a im-

portância dos cuidados, assim como descrever a assistência prestada e apontar o 

tempo de cicatrização das feridas ao utilizar protocolos diferenciados. O estudo 

apresenta alta relevância do ponto de vista financeiro e social, pois possibilita a iden-

tificação de protocolos de curativos para tratamentos dos pés diabéticos mais efica-

zes, que aumentam o sucesso nos casos de cicatrização de feridas, diminuem os 

gastos com assistência, previdência social, e ainda reduz os casos de depressão. A 

metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa de campo, com abordagem quali-

tativa do tipo descritivo e experimental e que descreveu a assistência de enferma-

gem no tratamento de pé diabético no Hospital Municipal de Itaituba (HMI) com ex-

perimento de protocolo de curativo baseado na literatura de Malagutti e Kakihara 

(2014). Evidenciou-se através deste estudo que os pacientes que apresentam Dia-

betes Mellitus tipo I tiveram um tempo de cicatrização maior do que aqueles com o 

Tipo II da doença, e que todos foram submetidos a processo cirúrgico para remoção 

de tecido necrosado. Em relação a quantidade de vezes que os curativos eram reali-

zados e os produtos usados para ajudar na cicatrização, recorreu-se a protocolos 

diferenciados de acordo com a situação de cada paciente nos quais foram utilizados 

diversos produtos na realização dos curativos. Quanto ao quadro final dos estuda-

dos, 100% tiveram boa cicatrização, 80% voltaram a exercer as suas atividades diá-

rias, e 20% necessitou de reabilitação em decorrência de considerável perda óssea. 

Diante dos resultados obtidos recomenda-se a adoção de políticas públicas gover-

namentais que garantam o cumprimento dos princípios doutrinários do SUS, sobre-

tudo da integralidade, a fim de prestar assistência adequada a pacientes com pé di-

abético, portanto, faz-se necessário investir em capacitação profissional permanente 

da enfermagem para o desenvolvimento laboral mais eficiente e eficaz com a clien-

tela, sobretudo com os diabéticos. 

 

Palavras-Chave: Enfermagem. Assistência. Diabetes. Pé diabético. Feridas.  



 

 

 
ABSTRACT  

 
The present work is an experimental study carried out in the municipality of 

Itaituba with patients with diabetic foot in 2019, with the objective of identifying the 

importance of complying with the dressing protocol in nursing care for patients with 

diabetic foot, as well as demonstrating the importance of care, describing how assis-

tance occurs and pointing out the time for wound healing when using different proto-

cols. The study is highly relevant from a financial and social point of view, since it 

makes it possible to identify more effective treatment protocols, which increase suc-

cess in cases of wound healing, and reduce health care expenses. , social security, 

and also reduces cases of depression. The methodology used was a field study, with 

a qualitative approach of a descriptive and experimental type, which will describe the 

nursing assistance in the treatment of diabetic foot at the Municipal Hospital of 

Itaituba (HMI) with the experience of a dressing protocol. based on Malagutti and Ka-

kihara (2014) literature. The study showed that patients with Type I Diabetes Melli-

tus had a longer healing time than those with Type II disease, and that all underwent 

a surgical process to remove fainting tissues. Regarding the number of times that 

dressings were applied and the products used to help healing, different protocols 

were used according to the situation of each patient in which different products were 

used, such as: Saline 0, 9%, Dersani Oil, Kollagenase Ointment, Hydrogel Ointment 

with Alginate, Papain Ointment, Hydrogel Ointment with AGE, Nystatin Ointment + 

Zinc Hydroxide, Hydrocolloid and Membracel Plate, Sãf-gel healing gel and Unna 

Boot . As for the final condition of the patients, all of them had a good healing pro-

cess, thus being able to resume their daily activities, except for one of the patients, 

who, although recovered, needs to undergo the recovery process, since she had 

considerable loss. bone. In view of the results obtained, it is recommended that gov-

ernment officials adopt public policies in order to provide all the complete assistance 

to patients with diabetic foot, offering all the products necessary for treatment and 

training nursing professionals on protocols that can be applied used. 

 
Keywords: Nursing. Assistance. Diabetes. Diabetic foot. Wounds. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A diabetes trata-se de uma doença do metabolismo, caracteriza-se pelo ex-

cesso de glicose no sangue e na urina, e desenvolve-se quando o pâncreas passa a 

não produzir ou diminui a quantidade de insulina no corpo, ou em alguns casos ocor-

re quando a insulina não apresenta capacidade de agir de forma adequada no orga-

nismo da pessoa (BRASIL, 2013).  

Em 2018 a Organização Mundial da Saúde (OMS) apontou que só no Brasil 

são pelo menos 16 milhões de brasileiros que apresentam como patologia crônica a 

Diabetes Mellitus, dados estatísticos apontam que nos últimos 10 anos o número de 

casos novos demonstrou crescimento de pelo menos 60%. 

No ranking mundial o Brasil já figura em 4º lugar em relação a países com 

maior número de casos de diabetes, sendo que o Rio de Janeiro é a capital com o 

maior número de casos diagnosticados (10.4 casos a cada 100 mil habitantes). Chi-

na, índia e Estados Unidos são respectivamente os países com maior número de 

casos da doença (FLOR; CAMPOS, 2017). 

O pé diabético é uma das patologias mais prevalentes em idosos, onde só no 

Brasil são pelo menos 829.724 casos, sendo de extrema importância a assistência 

hospitalar prestada, onde o enfermeiro fica incumbido de promover uma série de 

cuidados, os quais visam levar a cura da patologia (BAHIA, 2018).  

Caracteriza-se como pé diabético a área machucada ou infeccionada nos pés 

e que se não tratada de maneira correta, converte-se em úlcera (ferida), sendo que 

os fatores relacionados ao desenvolvimento deste decorre da má circulação sanguí-

nea nos pés ou a uma descompensação da glicemia (GUIMARÃES, 2011).  

As ações mediante a pessoa com pé diabético diz respeito tanto a prevenção 

quanto ao tratamento (em casos já desenvolvidos), o qual visa evitar que complica-

ções possam vir a ocorrer, tais como amputações ou em casos mais graves infec-

ções generalizadas, as quais podem evoluir para o óbito (BRASIL, 2016).  

No Brasil existem poucos estudos que apontam a prevalência dessas compli-

cações em seu território, entretanto a mortalidade cirúrgica de pé diabético, amputa-

ção, danos físicos e emocionais, e os altos custos acarretam problemas ao paciente 

e a família (BRASIL, 2016). 

O enfermeiro possui um papel muito importante diante de pacientes que apre-

sentam risco de desenvolver o pé diabético e especialmente com aqueles que já o 
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desenvolveram, pois os cuidados que são prestados dentro do âmbito hospitalar, 

visam levar a cura da ferida, evitando que esta evolua para quadros mais graves 

(GUIMARÃES, 2011). 

A partir do exposto levantam-se as seguintes questões norteadoras: Qual a 

importância da assistência prestada pelo enfermeiro ao paciente com pé diabético? 

quais os fatores relacionados a cicatrização? Qual a vantagem do método de trata-

mento alternativo de curativo? Quais os fármacos utilizados pelo paciente com pé 

diabético? 

O Presente trabalho foi desenvolvido no Hospital Municipal de Itaituba, com 

cinco pacientes com pé diabéticos, no ano de 2019 através de pesquisa de experi-

mento, de abordagem qualitativa, amostra probabilística, com o objetivo de identifi-

car a importância do cumprimento de protocolo de curativo na assistência de Enfer-

magem a estes pacientes para o processo de cicatrização do pé enfermo, assim 

como demonstrar a importância dos cuidados que são prestados, descrever de que 

maneira ocorre a assistência e apontar o tempo de cicatrização do pé diabético ao 

se utilizar protocolos diferenciados.  

O estudo além de demonstrar a assistência prestada aos pacientes com pé 

diabético e a realidade vivenciada pela enfermagem no Hospital Municipal de Itaitu-

ba, tem relevância econômica e social, já que por meio deste torna-se possível iden-

tificar protocolos de tratamentos mais eficazes, que aumentam o sucesso nos casos 

de cicatrização de feridas, e assim reduzem o número das amputações e conse-

quentemente os casos de depressão nestes pacientes, pois com o término do trata-

mento podem voltar a exercer as suas atividades normais, não precisando recorrer a 

aposentadoria por invalidez, o que dessa forma também diminui os gastos a nível 

municipal, estadual e federal. 

O mesmo encontra-se dividido em 5 partes principais, sendo a primeira a in-

trodução, onde é dado uma visão geral do assunto que será abordado, em seguida 

temos a fundamentação teórica, onde é feito uma revisão do tema baseada em auto-

res que possuem estudos já publicados. A terceira parte diz respeito a metodologia, 

onde todo o processo de pesquisa realizado é detalhado, em seguida temos os re-

sultados e discussão, parte que pode ser considerada a de maior importância, pois é 

neste momento que a autora apresenta os resultados que obteve em sua pesquisa. 

Por fim temos a conclusão.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 DIABETES 

 

A diabetes é uma doença que caracteriza-se pelo aumento dos valores de gli-

cose no sangue, uma vez que o organismo não libera a insulina, ou quando o faz, 

ocorre de maneira insatisfatória. Em geral o problema está relacionado ao pâncreas, 

órgão responsável pela liberação do hormônio insulina, o qual viabiliza a entrada de 

glicose no interior da célula, controlando desta forma a glicemia (BRASIL, 2013). 

Existem três tipos de diabetes mais conhecidas, sendo respectivamente dia-

betes tipo I, tipo II e diabetes gestacional. Mas há o quadro denominado de Pré-

diabetes, caracterizado pelo aumento da glicose sanguínea, porém em um nível que 

ainda não se pode considerar como sendo o tipo I (MARTINS, 2014).  

O Diabetes tipo I é caracterizado pela destruição parcial ou total das células β 

das Ilhotas de Langerhans do pâncreas, processo que se dá em razão de doença 

autoimune. Em geral, a evolução desses casos pode levar meses e até anos, sendo 

muito comum o seu surgimento ainda na adolescência (PEDROZA, 2012). 

Apesar de estar relacionado a presença de doença autoimune, estudos que 

buscam a existência de outros fatores que venham a causar o quadro, como por 

exemplo, a degeneração natural das células produtoras de insulina e pautando-se 

também em possível fatores que contribuam para facilitar o desenvolvimento da pa-

tologia (BALTHAZAR, 2013).   

Conforme Silva (2009) devido as suas características, a Diabetes tipo I é tam-

bém conhecida como Diabetes autoimune e os seus portadores necessitam fazer 

uso de insulina como forma de repor o hormônio que o pâncreas não produz. É im-

portante evidenciar também que esse tipo de diabetes é o menos comum, sendo 

responsável por cerca de 10% dos casos totais de diabetes.  

O Diabetes tipo II é o mais comum, sendo responsável por cerca de 90% dos 

casos, e em geral acomete pessoas acima dos 50 anos de idade, e está relacionado 

aos maus hábitos alimentares. Nestes casos não ocorre somente uma deficiência na 

produção da insulina, o que desta forma não torna necessário o uso diário de insuli-

na, no entanto é preciso que se faça o uso de determinados medicamentos, além da 

mudança de maus hábitos alimentares (MEIRELES, 2015).  
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A diabetes gestacional ocorre em cerca de 8% das gestantes e como o pró-

prio nome sugere, trata-se do desenvolvimento da patologia durante a gravidez, es-

tando diretamente ligada a causas hormonais. Os casos em geral duram somente no 

período gestacional, é relevante que se tenha atenção em torno de possíveis com-

plicações relativas ao feto É importante pontuar que a doença se apresenta de forma 

assintomática, portanto, é fundamental que o enfermeiro ou médico responsável pe-

lo acompanhamento pré-natal façam a requisição de exames glicêmicos (BRASIL, 

2013).  

Apesar de existirem um grande número de estudos em torno da diabetes, es-

ta ainda não tem cura, sendo que o tratamento visa somente o controle dos níveis 

de glicose no sangue, são fatores de riscos para o seu desenvolvimento: histórico 

familiar, sedentarismo, obesidade, maus hábitos alimentares, doenças cardiovascu-

lares, hipertensão arterial e colesterol alto (BRASIL, 2013). 

Nos últimos anos em razão do envelhecimento populacional e do aumento de 

hábitos de vida não saudáveis, a OMS vem alertando ainda mais quanto a importân-

cia de se prevenir a diabetes, assim como a realização do diagnóstico precoce desta 

e posteriormente tratamento de acordo com as preconizações, a fim de evitar com-

plicações, tal como o pé diabético (MARTINS, 2014). 

 

2.2 PÉ DIABÉTICO 

 

 O Pé Diabético é caracterizado como uma complicação crônica da Diabetes, 

onde os tecidos da região apresentam infecção, ulceração, destruição e em casos 

mais avançados necrose. A patologia está ligada a diabetes e também a problemas 

circulatórios nos membros inferiores, e os idosos são os mais atingidos (BRASIL, 

2016). 

Conforme Silva (2014) os problemas relacionados ao pé diabético constitui 

uma grande preocupação e é responsável por uma parcela alta de gastos mediante 

a necessidade hospitalização para tratamento. Um dos maiores prejuízos causados 

pelo pé diabético corresponde à amputação do membro, o que gera quadro de inca-

pacidade.  

Em média uma a cada quatro pessoas diabéticas tendem a apresentar pro-

blema no pé ao longo de sua vida. Aponta-se a Polineuropatia Diabética (PND) co-

mo um dos maiores fatores causais de pé diabético, afetando cerca de 50% dos pa-
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cientes. Nos casos mais avançados de PND, o paciente passa a apresenta insensi-

bilidade e deformidades (BRASIL, 2016). 

A PND junto as deformidades e os traumas são os principais fatores relacio-

nados ao desenvolvimento do pé diabético, sendo que outros fatores relacionados a 

patologia dizem respeito a Doença Renal do Diabetes (DRD), Retinopatia Diabética 

(RD), condição socioeconômica baixa, morar sozinho e inacessibilidade ao sistema 

de saúde (BRASIL, 2016). 

 Assim como a maioria das patologias o pé diabético apresenta estágios, os 

quais vão desde uma fase mais branda e sem grandes riscos até situações graves.  

Figura 1 – Sistema de Classificação de ferida Diabética da Universidade do Texas. Fonte: 
http://www2.eerp.usp.br 

 

 

O tratamento para o pé diabético se dá de acordo com o tipo de lesão no pé e 

as características desta (estágio, gravidade, nível de comprometimento tecidual), 

onde o médico deve orientar a respeito de possíveis medicamentos e medidas que 

podem ser tomadas (SILVA, 2014). 

Em geral o tratamento envolve: usar pomadas antimicrobianas no local afeta-

do, tomar remédios antibióticos, trocar diariamente o curativo da ferida, de acordo 

com orientação do médico ou do enfermeiro, evitar pressionar o local afetado, evi-

tando usar sapatos fechados ou deixar o pé na mesma posição por muito tempo e 

controlar a diabetes a partir de alterações da dieta, do uso de medicamentos e de 

insulina (JARA, 2017).  

Nos casos mais graves, o paciente poderá ser submetido a procedimento ci-

rúrgico para realizar a retirada de tecido necrótico, como forma de ajudar no proces-

so de cicatrização e em alguns casos específicos é necessário recorrer a amputação 
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do membro para impedir que a infecção se espalhe para outras regiões do corpo 

(infecção generalizada), o que pode levar o paciente rapidamente a óbito (BAHIA, 

2018). 

 Pessoas que possuem diabetes devem tomar uma série de medidas como 

forma de evitar o pé diabético tais como: manter a glicemia controlada, observar os 

pés diariamente, mantê-los limpos e hidratados, manter as unhas aparadas e evitar 

retirar calos e usar sapatos fechados e macios a fim de prevenir a ocorrência de aci-

dentes que possam causar lesões (JARA, 2017).  

 

2.2.1 Políticas Públicas de saúde voltadas para a Diabetes Mellitus 

 

O Diabetes mellitus (DM) trata-se de uma doença a qual exige cuidados per-

manentes para o seu controle, sendo que tais cuidados em geral estão relacionados 

a aspectos nutricionais, atividades físicas regulares, terapêutica medicamentosa cor-

reta e monitoramento permanente dos níveis glicêmicos. A manutenção constante 

desses cuidados requer a existência de uma equipe multiprofissional preparada, 

além de insumos, como medicamentos e testes rápidos para glicose (SANTOS et al., 

2011).  

Conforme Borges e Lacerda (2018) ao se levar em consideração os aspectos 

e a complexidade da diabetes, é possível evidenciar que tal patologia é um verdadei-

ro problema de saúde pública, uma vez que a mesma não só afeta a produtividade e 

qualidade de vida do indivíduo, mas também envolve um grande gasto financeiro 

com a manutenção do tratamento realizado e cuidados em torno das complicações 

crônicas e agudas que podem vir a ocorrer ao longo da vida do paciente 

Com o grande aumento do número de casos nas duas últimas décadas e ba-

seado na Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde, que dispõe sobre o direito de 

receber tratamento adequado, entrou em vigor a Lei Federal nº 11.347/06 de 29 de 

setembro de 2007 a qual dispõe sobre a distribuição gratuita de medicamentos, ma-

teriais para aplicação de insulina e também monitorização da glicemia capilar (SAN-

TOS et al., 2011). 

 A criação desta lei pode ser considerado como sendo um marco na área da 

saúde no que tange os direitos dos usuários do SUS, uma vez que por meio da 

mesma, pacientes diabéticos passaram a ter uma maior atenção em torno de seu 

quadro. É importante lembrar que a distribuição dos medicamentos e testes está 
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condicionada diretamente ao cadastramento do usuário na Unidade Básica de Saú-

de (UBS) (CAPOP, 2015).  

Borges e Lacerda (2018) explicam que a adesão do paciente diabético na 

UBS dá oportunidades para que sejam realizadas ações com vista na educação em 

saúde. Desta maneira, quando o usuário vai até a unidade de saúde, é oportuno que 

não só seja realizado a entrega de medicamentos e monitoramento da glicemia, mas 

também que se utilize o momento para prestar orientações sobre a importância da 

alimentação e exercícios físicos no controle do nível glicêmico e prevenção de com-

plicações.  

Atualmente, por mais que já existam políticas públicas que abordam direta-

mente a saúde do paciente com diabetes, ainda existem muitas dificuldades em re-

lação a efetivação total desses direitos, uma vez que ainda é comum a falta de me-

dicamentos em muitas unidades de saúde, além da falta de teste rápido para glice-

mia capilar (CAPOP, 2015). 

Para Borges e Lacerda (2018) é cada vez mais evidente que as políticas pú-

blicas busquem contemplar não somente os medicamentos e testes rápidos, mas 

também as ações preventivas, já que as mesmas são importantes tanto para o con-

trole da doença, o que evita complicações, quanto para a própria prevenção quanto 

ao desenvolvimento da mesma, pois considera-se que com o envelhecimento da 

população e as mudanças de hábitos de vida, será cada vez maior o número de ca-

sos da doença.  

 

2.2.2 Assistência de Enfermagem ao paciente com Pé Diabético 

 

O enfermeiro dentro do ambiente hospitalar possui a responsabilidade de 

promover cuidados ao paciente com pé diabético de forma que a ferida possa cica-

trizar levando assim o paciente a cura. A assistência de enfermagem a estes pacien-

tes envolve uma série de processos que devem ser tomadas como maneira de facili-

tar o processo de cura (VESCOVI, 2017).  

Em linhas gerais deve-se primeiramente analisar a situação do paciente, le-

vando em consideração não somente o estágio da ferida mas também se o mesmo 

está com a sua glicemia controlada. Além disso, é preciso ter um olhar mais profun-

do de forma a identificar fatores que contribuíram para que o problema se desenvol-

vesse (MARQUES, 2018).  
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É muito comum que o enfermeiro atue junto a uma equipe multidisciplinar 

buscando criar as melhores intervenções possíveis. Deve-se lembrar que o enfer-

meiro é o profissional capacitado para lidar com pacientes que se encontram em tal 

situação, possuindo conhecimentos práticos e científicos (JARA, 2017). 

Na assistência, o enfermeiro além de proceder com a realização de curativos, 

também pode utilizar pomadas e curativos específicos para ajudar no processo de 

cicatrização. O uso da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é tam-

bém indicado (MARQUES, 2018).   

Ainda em relação a prevenção do pé diabético, o enfermeiro em muitos casos 

deve orientar o paciente quanto as medidas que se fazem necessárias para prevenir 

possíveis feridas. Quando pessoas diabéticas em especial idosas comparecerem a 

Unidade Básica de Saúde, o enfermeiro pode aproveitar-se do momento para orien-

tar o paciente e realizar um exame físico dos membros inferiores como forma de 

identificar de maneira precoce pequenas feridas ou lesões que existirem, além de 

sinais de edema e má circulação sanguínea (VESCOVI, 2017). 

Conforme Jara (2017) existem casos onde em função da gravidade do caso, o 

paciente necessitara de uma assistência mais integral, onde o enfermeiro irá promo-

ver junto ao mesmo atividades preventivas a cada seis meses. Esse maior acompa-

nhamento visa garantir que o paciente tenha a sua saúde restabelecida sem que 

maiores complicações venham a acontecer.  

 

2.3 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) trata-se do processo 

de trabalho do enfermeiro, onde o mesmo realiza as suas atividades de forma siste-

matização, baseando-se em um processo, o qual deve ser seguido, de forma a se 

alcançar os melhores resultados possíveis (OLIVEIRA et al., 2012).  

No Brasil o enfermeiro é o profissional capacitado para utilização da SAE, a 

qual requer conhecimento científico, necessário para a identificação de problemas 

apresentados pelo paciente, assim como planejar as medidas que devem ser im-

plementadas com objetivo de promover a reabilitação do mesmo. A Lei nº 272 de 

2002 garante a enfermagem a execução de todo o processo da SAE (SCHITTLER, 

2018). 
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A SAE é de extrema importância para o trabalho do enfermeiro, pois por meio 

desta o profissional consegue utilizar de maneira mais eficaz os seus conhecimentos 

científicos., por apresentar mais facilidade em identificar problemas e promover 

ações de reabilitação ou prevenção (SOARES et al., 2015).  

Em razão de suas vantagens a SAE deve ser sempre utilizada pelo enfermei-

ro ao se promover a assistência de enfermagem, sendo importante ressaltar que 

esta requer uma ampla gama de conhecimentos assistenciais pré-existentes, sendo 

assim justificada a razão pela qual o enfermeiro durante praticamente toda a sua 

formação acadêmica recebe conhecimentos teóricos e práticos em torno do tema 

(OLIVEIRA et al., 2012). 

É por meio da SAE que o profissional passa a utilizar o chamado Processo de 

Enfermagem (PE), uma ferramenta metodológica utilizada para promover uma assis-

tência de maior qualidade e eficácia (COSTA, 2012).  De acordo com Soares et.al 

(2015), o PE trata-se de um processo Sistemático, uma vez que torna possível a 

promoção da assistência de enfermagem organizada em fases, as quais possuem o 

objetivo de identificar problemas e riscos, assim como levantar ações que visam re-

solvê-los (SOARES et al., 2015). 

Conforme Silva; Garanhani e Peres (2015) ao se utilizar o PE, o enfermeiro 

contribui de maneira muito forte para a criação de uma enfermagem mais científica e 

baseada no pensamento intelectual. Por meio do PE o enfermeiro passa do campo 

de cuidado baseado em conhecimentos empíricos para o conhecimento baseado em 

evidências. 

Em relação ao Processo de Enfermagem, este é dividido em 5 etapas diferen-

tes, mas estão interligadas de forma que a execução correta de uma, afeta direta-

mente os resultados de outra, e são elas: Coleta de Dados de Enfermagem (ou His-

tórico de Enfermagem), diagnóstico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, 

implementação e avaliação de Enfermagem (HERMIDA; ARAUJO, 2006).   

Wanda de Aguiar Horta foi a responsável na década de 70 pela introdução do 

Processo de Enfermagem. É importante frisar que conforme Horta, as etapas podem 

ser descritas de maneira separadas, no entanto encontram-se estritamente inter-

relacionadas, pois uma dependerá da outra (OLIVEIRA et al., 2012). 

A primeira etapa do PE diz respeito ao Histórico de Enfermagem, fase está 

onde o enfermeiro é responsável pela coleta de dados do paciente, atentando-se 
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para todo o histórico pessoal e familiar de saúde, de forma a levantar informações 

que possam ser importantes dentro do processo assistencial (SANTANA, 2009).  

O histórico de enfermagem é uma etapa onde também se realiza o exame fí-

sico, o qual consiste em uma análise física realizada no paciente, utilizando-se da 

inspeção, palpação, percussão e ausculta, sendo que nesse momento se fazem de 

crucial importância conhecimentos teóricos e práticos (SILVA et al., 2011).  

Após a realização do histórico de enfermagem, o enfermeiro pode levantar 

determinados diagnósticos, os quais baseiam-se em informações que foram colhidas 

no exame realizado, o qual possibilita identificar anormalidades e também sintomas 

vivenciados pelo paciente (OLIVEIRA et al., 2012). 

Os diagnósticos de enfermagem já existem e devem ser consultados em 

obras científicas, como NANDA e CIPE, os quais estão disponíveis aos enfermeiros 

e são sempre atualizados de acordo com a necessidade (COSTA, 2012). 

O planejamento de enfermagem é a fase onde, o enfermeiro após levantar os 

diagnósticos e baseando-se nestes, irá criar medidas que deverão ser posteriormen-

te aplicadas, como forma de contribuir para a reestruturação da saúde do paciente 

(SANTANA, 2009).  

As medidas de intervenção que são criadas neste momento devem levar em 

conta a situação do paciente e todos os seus aspectos, a fim de que consiga de-

monstrar resolutividade do problema identificado. Existem diversos sistemas de 

classificação de intervenções de enfermagem, sendo que no Brasil, os mais cuida-

dos são a Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classifica-

tion (NOC) (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015). 

A Implementação de enfermagem é a fase onde após ter sido realizada a ava-

liação, o diagnóstico e levantado ações voltadas ao paciente, o enfermeiro irá junto 

com a equipe de enfermagem implementar as intervenções, que visam trazer resul-

tados positivos para a saúde do indivíduo (ROCHA; SILVA; AMANSO, 2011).  

A última fase do PE, diz respeito a avaliação, onde o enfermeiro deverá avali-

ar se as intervenções que foram criadas e colocadas em práticas trouxeram resulta-

dos positivos, melhorando a situação do paciente. Neste momento o enfermeiro po-

derá utilizar indicadores tais como, ausente ou presente, melhorado ou piorado e 

mantido ou resolvido (SANTANA, 2009).  

Conforme Silva et al. (2011) é nessa etapa que está a evolução de enferma-

gem, onde o enfermeiro deve fazer todas as anotações pertinentes ao estado do 
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paciente. É Importante frisar que em caso onde se perceba que as intervenções não 

trouxeram melhoras ou até mesmo a situação se agravou, o enfermeiro deve reava-

liar o indivíduo de maneira a realizar novas intervenções, revisando até mesmo todo 

o PE, caso se faça necessário. 

O Processo de enfermagem é uma atividade de competência exclusiva do en-

fermeiro, conforme a Lei n. 7.498/86, que dispõe sobre o exercício da enfermagem e 

o “Guia de recomendações para registros de enfermagem no prontuário do pacien-

te”, que foi aprovado pela Resolução COFEN nº 514/2016 (SCHITTLER, 2018). 

Conforme o Art. 1º da Resolução COFEN 358/2009, o Processo de Enferma-

gem deve ser realizado de maneira deliberada e sistemática em todos os ambientes, 

sejam eles públicos ou privados, onde se presta assistência de Enfermagem (SAN-

TANA, 2009).  

A mesma resolução afirma ainda que a Sistematização da Assistência de En-

fermagem também é obrigatória, uma vez que o uso da mesma contribui para o au-

mento da eficácia da assistência, onde o enfermeiro passa a se basear em conhe-

cimentos e práticas científicas (SANTANA, 2009).  

 

2.4 TIPOS DE CURATIVO E CLASSIFICAÇÃO 

 

 Os Curativos, tem o objetivo de proteger, ou de tratar o tecido cutâneo que 

necessita de cuidados e podem ser de diversos tipos, tais como: abertos, oclusivos, 

compressivos, com irrigação e com drenagem (COSTA, 2012).  

Nos curativos abertos tem a necessidade de oclusão do ferimento, eles são 

utilizados em caso de feridas cirúrgicas limpas, pequenos ferimentos, escoriações e 

suturas (RIJSWIJK, 2003).  

Quanto aos curativos oclusivos, trata-se daqueles nos quais se obstrui total-

mente a ferida, no intuito de protegê-la, e assim prevenir a perda de líquidos e pro-

porcionar isolamento térmico (figura 02). Este tipo de curativo tem a vantagem de 

preservar a integridade da ferida e atua como barreira para microrganismos infeccio-

sos, no entanto, é preciso estar atento ao fato de que se usado por tempo de mais, 

esse tipo de curativo pode levar a infecção do local ferido (PINTO, 2013). 
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Figura 2 – Curativo Oclusivo. Fonte: http://enfermagemdodiaadia.blogspot.com 

 

O curativo compressivo possui três objetivos principais: reduzir o fluxo san-

guíneo, promover a estase e ajudar na aproximação das bordas da ferida. É muito 

comum que o curativo compressivo seja usado em situações emergenciais, como o 

socorro prestado à vítima de acidente, onde ocorreu algum ferimento causando per-

da de sangue (figura 03) (RIJSWIJK, 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Curativo Compressivo. Fonte: https://simbrazil.mediviewprojects.org.  

 

O curativo irrigado trata-se do tipo, onde se é necessário realizar a irrigação 

da área ferida, utilizando solução salina ou antisséptica, onde geralmente se faz uso 

da solução em uma seringa (RIJSWIJK, 2003). 

O último tipo diz respeito ao curativo com drenagem, sendo que este é utiliza-

do geralmente em casos onde exista grande quantidade e exsudato. Nesses casos é 

colocado um dreno (Penrose, Kher), que se exterioriza e por meio desse é eliminado 

as secreções (figura 04). Esse tipo de curativo pode ainda ser realizado usando ca-

teteres, tubos ou bolsas (PINTO, 2013). 

http://enfermagemdodiaadia.blogspot.com/
https://simbrazil.mediviewprojects.org/
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Figura 4 – Curativo com drenagem. Fonte: https://www.enfermagemnovidade.com.br 

 

Em relação à classificação do curativo, os mesmos podem ser divididos em 

tamanho: curativo pequeno, médio, grande e extra grande. Nessa classificação o 

tamanho do curativo irá depender diretamente da extensão da ferida (COSTA, 

2012). 

São considerados curativos pequenos, aqueles realizados em feridas peque-

nas, as quais possuem aproximadamente 16 cm2. São exemplos de feridas que re-

querem pequenos curativos, cicatrização de coto umbilical, cateteres venosos e arte-

riais, fistulas anais, flebotomias, hemorroidectomia, pequenas incisões, traqueotomia 

e cateter de diálise (GUZMAN et al., 2015). 

Os curativos médios são aqueles realizados em feridas médias, sendo que a 

extensão varia de 16,5 a 36 cm2. Esse tipo de curativo é utilizado especialmente em, 

Cesáreas infectadas, incisões de dreno, lesões cutâneas, abscessos drenados, es-

caras infectadas, outros especificar (GUZMAN et al., 2015). 

Os curativos grandes são os utilizados em feridas grandes, com extensão en-

te 36,5 e 80 cm2. São exemplos de feridas onde esse tipo de curativo é utilizado, 

Incisões contaminadas, grandes cirurgias – incisões extensas (cirurgia torácica,  

cardíaca), queimaduras (área e grau), toracotomia com drenagem, úlceras infecta-

das e outros (GUZMAN et al., 2015). 

São considerados curativos extra grandes, aqueles em que a extensão é mai-

or que 80 cm2, ou seja, é o curativo usado em feridas de grandes extensões, sendo 

que esse tipo necessita obrigatoriamente de justificativa médica para ser realizado 

(GUZMAN et al., 2015). 

https://www.enfermagemnovidade.com.br/
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Ao se fazer um curativo, é comum serem utilizados determinados tipos de co-

berturas, as quais ajudam acelerando o processo de cicatrização, e entre as princi-

pais coberturas, pode-se citar: Alginato, carvão ativado, Hidrogel, hidrocoloide e an-

tisséptico (SILVA, 2011).  

Os curativos de Alginato são aqueles utilizados geralmente em feridas com 

grande quantidade de exsudato, uma vez que os mesmos são capazes de absorver 

o excesso de secreção que é produzido na ferida. Essa categoria de curativo é pro-

duzida através do uso de algas, sendo indicado para feridas infeccionadas e é apli-

cado diretamente na ferida e protegido por uma camada de gaze ou fita (COSTA, 

2012). 

 Os curativos com Carvão ativado são indicados para casos onde exista a pre-

sença de infecção, uma vez que as propriedades do carvão são bactericidas, impe-

dindo que as bactérias se proliferem e ajudam na redução do mau odor (FRANCO; 

GONÇALVES, 2008).  

 O Hidrogel é o tipo de curativo utilizado sobre feridas necrosadas, pois ajuda 

a manter a área úmida e a descolar os restos de tecidos sem que a pessoa sinta 

dor. É muito indicado em casos de úlceras, queimaduras de segundo e primeiro grau 

e também onde existe tecidos necrosados (SMANIOTTO et al., 2012).  

 O Hidrocolóide são curativos indicados para feridas que não apresentam 

grandes quantidade de secreções e que não estejam infectadas, tendo a vantagem 

de manter a área da ferida limpa, úmida e protegida. Existem alguns tipos que po-

dem ser usados por mais de um dia sobre a ferida, sendo fáceis e de aplicar e são a 

prova d’agua (SILVA, 2011). 

 Os antissépticos tratam-se de substâncias utilizadas durante a realização do 

curativo, sendo considerado um método mais simples, se comparado aos outros. 

Seus benefícios são principalmente a limpeza do local e impedimento de prolifera-

ção de bactérias. Geralmente são compostos a base de álcool 70% ou clorexidina, 

sendo que éter e água oxigena não são indicados para serem utilizados no trata-

mento de feridas (COSTA, 2012). 
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2.5 FARMACOTERAPIA NO DIABÉTICO 

 

O paciente diabético necessita passar por tratamento, que visa controlar os 

níveis de glicose no sangue. O tratamento faz-se por meio de uma interação basea-

da em dieta, exercício físico e medicação, sendo que nesse último caso, a chamada 

farmacoterapia se faz por meio do uso de insulina (insulinoterapia) ou medicamentos 

orais específicos (SBD, 2017).  

A insulinoterapia consiste no uso de insulina injetável, com o objetivo de con-

trolar os picos hiperglicêmicos, de forma a manter o controle da glicose no sangue. A 

insulina é indicada tanto para Diabetes tipo I, quanto tipo II e também para os casos 

gestacionais (BERTONHI; DIAS, 2018). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) atualmente já exis-

tem diversos tipos de insulinas, sendo que estas se diferenciam de acordo com a 

velocidade que fazem efeito no corpo:  

 Ultrarrápida (Análogos Ultrarrápidos): 10 a 15 minutos  

 Rápida (Insulina Humana Regular): 30 minutos 

 Ação intermediária (NPH – humana): 1 a 3 horas  

 Longa duração (Análogos lentos): 90 minutos  

A aplicação se faz geralmente por meio do uso de seringa, ou equipamento 

próprio (canetas de aplicação), sendo que a aplicação é quase indolor e o próprio 

paciente pode realizá-la (GROSSI; PASCALI, 2009).  

     Em relação aos locais de aplicação, o abdome é o lugar mais indicado, já que 

nesta região a absorção da insulina ocorre de maneira rápida e não existem contra 

indicações. Outros locais de aplicação, são nádegas, coxas e área externa do braço.  

É importante variar o local de aplicação da insulina, optando por rodízios, uma vez 

que a aplicação repetida em uma única área pode gerar lesões ou nódulos (GROS-

SI; PASCALI, 2009). A figura 05 apresenta didaticamente os locais indicados para 

aplicação de insulina por meio de seringa. 
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Figura 5 – Regiões de aplicação de Insulina. Fonte: http://gliconline.net/aplicacao-de-insulina/ 

 

Os medicamentos orais em geral são utilizados para tratar pacientes com dia-

betes tipo II, enquanto a insulina é indicada para os do tipo I. Os medicamentos orais 

são mais conhecidos como hipoglicemiantes ajudam a controlar a glicose e podem 

ser tomados de forma individual ou em conjunto. Alguns exemplos de hipoglicemian-

tes bem conhecidos são: Metformina, Glibenclamida e Miglitol (SBD, 2017). 

Os pacientes que fazem uso apenas de medicamentos orais, em determina-

dos casos, podem fazer uso de insulina, diante de casos onde o indivíduo esteja 

com problemas em controlar a glicose no sangue. É importante lembrar que os me-

dicamentos somente darão resultados se a pessoa seguir a dieta de maneira corre-

ta, além de complementar o tratamento por meio da prática de exercícios (SBD, 

2017). 

 

2.6 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE DIABÉTICO  
 

Conforme Correa et al., (2017) há 30 anos, quando uma pessoa era diagnos-

ticada com quadro de diabetes Melittus, ficava sentenciado a problemas como am-

putações, cegueira e disfunções, pois naquela época ainda não se tinha um conhe-

cimento tão amplo sobre a doença, como nos dias atuais.  

 Se em décadas atrás o diagnóstico da doença era considerado praticamente 

uma sentença de morte, nos dias atuais as coisas mudaram, uma vez que as causas 

http://gliconline.net/aplicacao-de-insulina/
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da doença já são conhecidas, assim como o tratamento, embora o mesmo vise so-

mente controlar os níveis glicêmicos, não trazendo a cura (TONETTO et al., 2019).  

 Atualmente é consenso entre os estudiosos que a qualidade de vida (QV) de 

pacientes diabéticos é inferior a de pessoas que não apresentam a doença, uma vez 

que ser diagnosticado com a mesma significa ter que se reeducar quanto a hábitos 

de vida diários (MARQUES; SOUSA; DOMINGUES, 2012).  

Apesar de se considerar uma QV inferior nos pacientes diabéticos, é também 

importante ressaltar que esse aspecto depende muito de outras variáveis, como: tipo 

de DM, uso de insulina, idade, complicações, nível social, fatores psicológicos, etni-

as, educação, conhecimento sobre a doença e tipo de assistência. Então, mesmo 

que seja diagnosticado com a doença, um indivíduo pode apresentar uma qualidade 

de vida similar ao que é saudável (TONETTO et al., 2019). 

Para Faria et al., (2013) um dos pontos também muito importantes diz respei-

to a qualidade da assistência, uma vez que pacientes bem assistidos tem a possibi-

lidade de apresentar uma melhor adesão ao tratamento medicamento e as mudan-

ças hábitos. Desta forma a promoção de um acompanhamento de qualidade é um 

dos aspectos que mais preocupam as autoridades de saúde pública.  

Diante do auto número de casos de diabetes e também hipertensão, o Minis-

tério da Saúde instituiu o Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial 

e ao Diabetes, o qual possibilitou a criação de diretrizes e metas, que ajudaram na 

restruturação e na ampliação da assistência para os indivíduos diabéticos que bus-

cassem o atendimento na rede pública de saúde (FARIA et al., 2013). 

Por meio deste plano o processo assistencial a ser seguido foi modificado de 

forma, onde foi estabelecido que os pacientes diabéticos que apresentassem quadro 

que requeira maior atenção deveriam ser encaminhados para os demais níveis do 

sistema de saúde. Diante desse novo sistema de atenção ao indivíduo diabético, o 

governo possibilitou uma maior integração entre as unidades básicas (que são as 

portas de entrada do SUS) e os serviços especializados (TONETTO et al., 2019). 

Correa et al., (2017) explica que o controle da diabetes é um dos pontos que 

mais relacionam-se com a questão da QV, uma vez que o controle dos índices gli-

cêmicos são refletidos em pacientes com quadro de complicações menor e uma sin-

tomatologia mais branda. Para se atingir esse controle glicêmico é preciso que o in-

divíduo passe a adotar uma série de mudanças comportamentais, como seguir de 
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forma correta as recomendações dietéticas e os exercícios físicos de maneira regu-

lar, além de fazer uso de forma correta dos medicamentos ou da insulinoterapia.  

Estar atento ao controle da glicemia é outro fator muito importante, desta ma-

neira o paciente deve frequentemente monitorar a doença, de forma a garantir que 

os níveis de glicose não estejam elevados. Ressalta-se ainda que em alguns casos 

o paciente nem mesmo necessita de adesão ao tratamento, já que consegue contro-

lar a doença somente por meio da reeducação alimentar e prática de atividades físi-

cas regular (MARQUES; SOUSA; DOMINGUES, 2012). 

Para Faria et al., (2013) a QV está muito relacionada ao eficiente controle da 

glicemia, pois o autor explica que com o tempo a possiblidade de desenvolver com-

plicações se torna mais acentuada. Desta maneira ao cuidar de sua saúde, o paci-

ente pode se ver livre de problemas como o desenvolvimento de feridas no pé, am-

putações e cegueira, o que é algo muito importante, já que essas complicações ge-

ram um grande transtorno na vida do paciente.  

 A família é outro ponto importante, uma vez que os pacientes ao descobrirem 

que apresentam a doença, podem necessitar de apoio, pois as mudanças que preci-

sam fazer na sua vida não são fáceis, o que de início pode gerar estresse, e evoluir 

para um quadro de depressão. Além disto a família pode ajudar diariamente na 

questão da alimentação ofertada e na terapia medicamentosa que deve ser condu-

zida de maneira correta (TONETTO et al., 2019). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

É uma pesquisa feita através de uma pesquisa de campo, com abordagem 

qualitativa do tipo descritivo e experimental e que irá descrever a assistência de en-

fermagem no tratamento de pé diabético no Hospital Municipal de Itaituba (HMI) com 

experimento de protocolo de curativo diferenciado. 

Conforme Gil (1999) a pesquisa experimental se caracteriza pelo processo 

onde o pesquisador busca respostas para determinada situação baseado na criação 

de hipóteses, as quais são testadas, mediante a manipulação direta das variáveis.  

 O estudo bibliográfico, segundo Gil (2010) é aquele que reúne ideias proveni-

entes de diferentes fontes, visando construir assim uma nova teoria ou uma nova 

forma de apresentação para um conteúdo já conhecido.  

Segundo (GIL, 1999)  a  abordagem qualitativa vai considerar uma relação do 

que acontece de fato no mundo real e o sujeito, isto é, uma conexão indissociável no 

que se diz respeito ao mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que não pode ser 

traduzido em qualidades. A interpretação dos fenômenos e a atribuição de significa-

dos que são considerados básicos no processo de pesquisa qualitativa. 

Conforme Gil (2010), o estudo de abordagem qualitativa é quando a pessoa 

que faz a pesquisa só registra e descreve os fatos informados sem interferir neles. 

Tem como foco principal as características de determinado fenômeno, população ou 

para estabelecer relações entre variáveis, onde pode ser utilizado algumas técnicas, 

como o questionário entre outros. 

 

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO 

 

O local do estudo foi no hospital municipal no município de Itaituba-Pará, sen-

do este o único hospital público da cidade. O Hospital Municipal de Itaituba é onde 

todos os profissionais da saúde procuram prestar os seus serviços assistenciais, de 

maneira a atender os anseios da população. Este funciona de acordo com os princí-

pios doutrinários do SUS, que são: universalização, equidade e integralidade.      O 

atendimento prestado é do tipo humanizado, onde os profissionais sempre respeitam 

os princípios e as peculiaridades de cada paciente.  
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O HMI divide-se em três blocos diferentes (bloco A, B e C), sendo que o bloco 

B é o local onde são prestados os serviços de assistência à saúde da população. 

Fazem parte do bloco B, 7 setores diferentes sendo eles: urgência e emergência, 

clínica médica, clínica cirúrgica, pediatria, obstetrícia, UCI neonatal e centro cirúrgi-

co. Atualmente o HMI possui um total de 56 leitos, sendo divididos da seguinte ma-

neira: 9 leitos obstetrícia, 9 leitos pediatria, 12 leitos clinicas cirúrgicas masculinas e 

femininas e 26 leitos clínica médica masculina e feminina e 10 leitos na UCI.  

Todos os dias os setores acima citados recebem uma grande quantidade de 

pacientes, os quais são provenientes tanto de Itaituba, quanto de cidades e comuni-

dades vizinhas.  

De acordo com o censo (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-

ca (IBGE), o município de Itaituba tem uma população de 97.493 habitantes, sendo 

49.681 do sexo masculino e 47.812 do sexo feminino, deste total 72% residem na 

zona urbana e 28%na zona rural. A densidade populacional é de 1,57 habitan-

tes/km2. 

A cidade está localizada no Oeste do Estado do Pará, a 1.626km de distância 

da capital Belém, as margens do Rio Tapajós. A mesma é considerada de médio 

porte e tem apresentado um forte crescimento econômico nos últimos anos, apre-

sentando uma média de 0, 640 no que diz respeito ao Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH) e Produto Interno Bruto (PIB) igual a 11.088,58 reais. Ainda de acor-

do com o IBGE o município possui um total de 27 estabelecimentos de Saúde que 

fazem parte do Sistema Único de Saúde (SUS). A principal forma de acesso ao mu-

nicípio se dá por meio fluvial, sendo que os acessos terrestres e aéreos também são 

utilizados.  

 

3.3 POPULAÇÃO EM AMOSTRA 

 

A população alvo do presente estudo foram cinco pacientes que apresenta-

ram pé diabético e que estiveram internados no Hospital Municipal de Itaituba reali-

zando tratamento no período de 2018 a 2019 e que foram posteriormente acompa-

nhados em domicílio com a realização dos curativos e que já tiveram o tratamento 

finalizado. Os dados a respeito encontram-se no quadro 01.   
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Quadro 01 – informações dos pacientes 

               Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

 

3.4 CRITÉRIO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 Fizeram parte desta pesquisa, os pacientes que apresentaram o pé diabético, 

submetidos à internação hospitalar no HMI para tratamento específico para a pato-

logia e que aceitaram fazer parte deste estudo.  

 

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta foi realizada em prontuários dos pacientes com pé diabético selecio-

nados e através de imagens fotográficas obtidas no Hospital Municipal de Itaituba, 

por meio da autorização tanto da instituição quanto dos pacientes.   

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Foram esclarecidas as condições da pesquisa para os participantes, sendo in-

formado que os dados obtidos seriam somente para a pesquisa, e o experimento 

poderia causar riscos mínimos em virtude da utilização de fármacos, estes que fo-

ram testados anteriormente em pele íntegra, para assegurar a integridade dos indi-

víduos envolvidos no estudo, que não teriam   prejuízos financeiros em decorrência 

do tratamento, já que o mesmo ocorreria em unidade hospitalar pública, e os dados 

coletados ficarão  guardados somente com a pesquisadora.  

Quanto à identidade dos participantes, será mantido total e absoluto sigilo. 

Seus nomes ou as informações que indiquem as suas participações não serão libe-

rados sem permissão. Sendo garantido que não será identificada em nenhuma pu-

blicação que possa resultar deste estudo. A participação no estudo não acarretará 

custos ou gerará qualquer tipo de compensação financeira adicional. 

 

Paciente I II III IV V 

Sexo F M F F F 
Idade 42 a 56 a 60 a 60 a 58 a 

Local da lesão MIE MID MIE MIE MIE 
Tempo de cica-

trização 
4 meses  4 meses  8 meses 8 meses  4 meses 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

 O presente tópico descreve o experimento de assistência ao pé diabético de 

cinco pacientes, sendo dividido em seis tópicos, onde os cinco primeiros abordam o 

desenvolvimento do quadro de cada paciente durante o período em que receberam 

a assistência e na sexta parte é ocorre uma discussão em relação ao manejo utiliza-

do nos casos. O protocolo utilizado foi baseado na literatura de Malagutti e Kakihara.  

 
4.1 PACIENTE I 

 

Trata-se de uma paciente do sexo feminino com idade de 42 anos, casada, 

negra, escolaridade de nível fundamental incompleto cuja profissão, doméstica. Es-

ta, apresenta Diabetes Melittus tipo II e faz uso dos seguintes medicamentos: Gli-

benclamida 5mg (2 vez ao dia) e Metformina 850mg (1 vez ao dia). A ferida estava 

localizada no Membro Inferior Esquerdo (MIE), sendo que o tratamento durou quatro 

(04) meses.  

Quanto a alimentação, durante o tratamento, a paciente seguiu uma dieta ba-

seada em seis refeições diárias, composta por alimentos com baixo teor de glicose e 

uma quantidade de proteína mais alta. No cardápio era possível encontrar alimentos 

como, leite desnatado, ovos cozidos, verduras, frutas e carnes brancas.  

Seguia os seguintes cuidados: não andava com os pés desprotegidos, pisava 

sempre suavemente sem se apoiar muito com os dedos dos pés, não molhava o pé 

durante o processo da cicatrização, mantendo-o sempre hidratado e elevado durante 

o seu repouso.  

A ferida se desenvolveu devido a um pequeno ferimento envolvendo um espi-

nho, que a levou ao setor de Urgência e Emergência do HMI, com um ferimento nos 

pés, já apresentando tecido necrosado, sendo então encaminhada para a interna-

ção. Durante a primeira semana de internação a paciente realizava curativos duas 

vezes ao dia, no período da manhã e da tarde. Para a realização do curativo eram 

utilizados os materiais da bandeja estéril, pinças auxiliares, gases, luvas e ataduras 

estéreis, esparadrapo, luvas de procedimento, soro fisiológico 0,9% e pomada Kolla-

genase. Figura 06 apresenta o estado da ferida quando a paciente deu entrada no 

HMI e o estado da ferida após a primeira semana realizando os curativos. 
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Figura 6 – Aspecto da ferida em MIE durante o primeiro mês de tratamento. Dados da pesquisa 

(2020). 

 

O soro fisiológico era utilizado durante a lavagem da ferida e a pomada Kolla-

genase no leito da ferida em grande quantidade com o objetivo de amolecer as fibri-

nas da ferida.  

Após a primeira semana de internação a paciente foi encaminhada para o 

município de Santarém, devido à gravidade do caso, tendo então passado por pro-

cedimento cirúrgico, onde foi realizado o desbridamento da ferida, retirando-se os 

tecidos desvitalizados e foi posteriormente submetida a amputação de um dos dedos 

(Quinto pododáctilo). Figura 07 apresenta o estado da ferida após o procedimento 

cirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figura 7 - perda de dedo em MIE. Dados da pesquisa (2020). 
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Após aproximadamente um mês em Santarém, a paciente teve alta e retornou 

para Itaituba, passando então a receber o atendimento para tratamento da ferida em 

domicílio. Em seu domicílio, o curativo era feito uma vez ao dia, no período da ma-

nhã, sendo que os materiais utilizados eram as luvas e gases estéreis, luvas de pro-

cedimento, esparadrapo, soro fisiológico, Óleo Dersani e Pomada de Hidrogel com 

Alginato.  

O soro fisiológico era utilizado em grande quantidade para realizar a limpeza 

da área ferida, já a pomada de Hidrogel com Alginato era usada no leito da ferida e 

por último as gases eram umedecidas com o óleo Dersani e colocadas sobre o leito 

da ferida.  

Após três meses de tratamento em domicílio, a paciente apresentou boa evo-

lução no processo de cicatrização da ferida, não necessitando mais da realização de 

curativos. A figura 08 apresenta a situação da ferida após o termino do tratamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 - Aspecto da ferida em MIE após três meses de tratamento. Dados da pesquisa (2020). 

 
Atualmente a ferida está cicatrizada, e a paciente vive bem, sendo capaz de 

realizar as suas atividades diárias e voltou a trabalhar.  
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O quadro 02 apresenta o esquema de tratamento seguido durante o período. 

  
Quadro 02 - esquema de tratamento durante o período 

     Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

4.2 PACIENTE II 

 

Trata-se de um paciente do sexo masculino com idade de 56 anos, solteiro, 

cor amarela, analfabeto cuja profissão, lavrador. O mesmo apresenta Diabetes Meli-

ttus Tipo II e faz uso dos seguintes medicamentos: Metformina 850mg e captopril 

25mg. São três feridas, localizadas no Membro Inferior Direito (MID) e o tratamento 

teve duração de quatro (04) meses.  

Durante o período em que recebeu o tratamento o paciente manteve uma ali-

mentação baseada em alimentos naturais, proteínas magras e carnes brancas, além 

do baixo consumo de carboidratos. Os cuidados com o pé eram os seguintes: não 

molhava os pés durante o tratamento, tinha bastante cuidado para evitar acidentes 

como tropeços, evitava caminhar nas ruas, e mantinha sempre o pé protegido com o 

curativo. 

A ferida se desenvolveu após a picada de uma cobra conhecida popularmente 

como Surucucu pico de jaca (lachesis muta). O paciente deu entrada pelo setor de 

Urgência e Emergência do HMI tendo recebido os primeiros socorros e em seguida 

foi internado. Após três dias de internação devido a ação do veneno começaram a 

se desenvolver três feridas.  

Durante os 21 dias em que o paciente esteve internado os curativos eram rea-

lizados três vezes ao dia, no período da manhã, tarde e noite. Ao realizar os curati-

vos era necessário o uso de óculos de proteção e máscara N95, em função das 

PACIENTE I 

Período 1º mês 2º mês 3º mês  4 mês  

Produtos 
e manejo 
utilizados 

 Curativo duas vezes ao dia: 
manhã e tarde. 
 

 Produtos utilizados: bandeja 
estéril, pinças auxiliares, ga-
ses, luvas e ataduras estéreis, 
esparadrapo, luvas de proce-
dimento, soro fisiológico 
0,9% e pomada Kollagenase.  

 Curativo uma vez ao dia: ma-
nhã. 

 
 Produtos utilizados: Luvas e 

gases estéreis, luvas de proce-
dimento, esparadrapo, soro fi-
siológico, Óleo Dersani e Po-
mada de Hidrogel com Algina-
to.  
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condições da ferida que apresentava grande quantidade de secreções e odor fétido. 

Devido ao risco de contaminação, a ferida somente podia ser lavada com o soro fisi-

ológico 0,9% e o curativo utilizado não podia ser oclusivo. Os materiais utilizados na 

realização do curativo durante a internação eram: materiais da bandeja estéril, pin-

ças auxiliares, gases, luvas e ataduras estéreis, esparadrapo e luvas de procedi-

mento, além do soro fisiológico e pomada de papaína (durante o período de interna-

ção somente). A figura 09 representa as condições da ferida durante os dias em que 

o mesmo esteve internado no HMI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 9 - Condições das feridas nos dias em que o mesmo esteve internado. Dados da pesquisa 
(2020). 

 

O paciente recebeu alta do hospital após internação que durou 21 dias e en-

tão passou a receber a assistência para o tratamento da ferida em seu domicilio. Os 

seus curativos passaram a ser realizados com frequência de duas vezes ao dia, nos 

horários da manhã e tarde. Os materiais e produtos utilizados eram pinças auxilia-

res, luvas, gases e ataduras estéreis, luva de procedimento, esparadrapo, soro fisio-

lógico, Óleo Dersani, Placa de Hidrocoloide, pomada de Hidrogel com AGE, pomada 

de Nistatina + Hidróxido de Zinco e escova plástica com dupla face, embebida em 

solução Degermante Clorexidina 2%.  

Ao fazer o curativo, realizava-se a lavagem das três feridas e também de todo 

o membro afetado com soro fisiológico e em seguida com a escova embebida com 

Clorexidina 2%. Após a lavagem com a escova, usava-se soro novamente para reti-
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rar a solução de Clorexidina e depois secava-se todo o membro, após isto, era reali-

zado uma última lavagem do leito da ferida com soro fisiológico e ao final eram apli-

cadas camadas de diferentes pomadas, sendo uma camada de pomada de Hidrogel 

com AGE no leito da ferida e depois gases umedecidas com óleo Dersani e pomada 

de Nistatina + Hidróxido de Zinco.  

A placa de hidrocoloide, a qual servia para drenar as secreções, era aplicada 

nas feridas por um sistema de rodízios que funcionou da seguinte forma: realizava-

se o curativo em duas feridas e na terceira ferida somente se aplicava a placa, que 

ficava ali durante quatro dias. Após passados quatros dias, a ferida que estava com 

a placa recebia o curativo e uma das outras duas que estavam com curativo passa-

va a receber a placa por quatro dias. A figura 10 apresenta o paciente utilizando o 

curativo e a placa de hidrocoloide durante o esquema e a as condições da ferida 

após o tratamento de rodízio. O esquema de rodízio é representado no quadro 03. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

Figura 10 - paciente utilizando a placa hidrocolóide e o curativo e a ferida após o fim do rodizio. Da-
dos da pesquisa (2020). 
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Quadro 03: esquema de rodizio utilizando curativo e placa de hidrocoloide. 

Dados da pesquisa (2020). 

 

  No último mês o paciente passou a seguir um novo esquema de curativo sem 

o uso da placa de hidrocoloide, pomada de Nistatina + Hidróxido de Zinco e Hidrogel 

com AGE. Os curativos eram então realizados duas vezes ao dia, pela manhã e tar-

de, utilizando-se somente Pomada de Hidrogel com Alginato, óleo Dersani, soro fisi-

ológico e escova embebida com Clorexidina 2%, além de gases e luvas estéreis, 

luvas de procedimento e esparadrapo. A ferida era lavada com o soro e escova em-

bebida com Clorexidina 2%, em seguida aplicava-se o soro novamente e secava-se 

a ferida e o membro, procedia-se então com a aplicação do óleo Dersani e pomada 

de Hidrogel com Alginato no leito da ferida e finalizava-se o curativo com uma cober-

tura de gases estéreis secas.  

Após quatro meses de acompanhamento, o paciente encontra-se curado, não 

necessitando mais da realização de curativo, voltou a trabalhar e consegue exercer 

Dias 

 
Paciente - Ferida I Paciente - Ferida II Paciente - Ferida III 

1º dia 

2º dia 

3º dia 

4º dia 

Placa de hidrocoloide 

Curativo com pomada de 

Hidrogel com AGE, óleo 

Dersani e pomada de Nis-

tatina + Hidróxido de Zin-

co.  

Curativo com pomada 

de Hidrogel com AGE, 

óleo Dersani e pomada 

de Nistatina + Hidróxi-

do de Zinco. 

1º dia 

2º dia 

3º dia 

4º dia 

Curativo com pomada de 

Hidrogel com AGE, óleo 

Dersani e pomada de Nis-

tatina + Hidróxido de Zin-

co. 

Placa de hidrocoloide 

Curativo com pomada 

de Hidrogel com AGE, 

óleo Dersani e pomada 

de Nistatina + Hidróxi-

do de Zinco. 

1º dia 

2º dia 

3º dia 

4º dia 

Curativo com pomada de 

Hidrogel com AGE, óleo 

Dersani e pomada de Nis-

tatina + Hidróxido de Zin-

co. 

Curativo com pomada de 

Hidrogel com AGE, óleo 

Dersani e pomada de Nis-

tatina + Hidróxido de Zin-

co. 

Placa de hidrocoloide 

O esquema então continua e a ferida I volta a receber a Placa de hidrocoloide.  
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todas as suas atividades diárias. A quadro 04 apresenta esquema de tratamento se-

guido durante o período. 

 

Quadro 04 - esquema seguido durante o período. 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

É importante ressaltar que durante o tempo de acompanhamento, foi possível 

orientar melhor o paciente, educando-o quanto a importância dos cuidados que deve 

se ter diante da diabetes, já que antes este não se cuidava por não possuir noção 

dos perigos que a doença representava. Atualmente o paciente faz o uso correto de 

sua medicação, realiza atividades físicas com frequência, respeita a suas restrições 

alimentares e busca levar uma vida mais saudável. A figura 11 apresenta o estado 

da ferida após a finalização do tratamento ofertado. 

 

 

PACIENTE II 

Período 1º mês 2º mês 3º mês  4 mês  

Produtos 

e manejo 

utilizado 

Curativo três vezes 

ao dia: manhã, tarde 

e noite.  

 

Produtos utilizados: 

soro fisiológico, mas-

cara NR95, óculos de 

proteção, materiais 

da bandeja estéril, 

pinças auxiliares, ga-

ses, luvas e ataduras 

estéreis, esparadrapo 

e luvas de procedi-

mento, além do soro 

fisiológico e pomada 

de papaína.  

 

Curativo duas vezes ao 

dia: manhã e tarde. 

 

Produtos utilizados: uvas, 

gases e ataduras esté-

reis, luva de procedimen-

to, esparadrapo, soro 

fisiológico, Óleo Dersani, 

Placa de Hidrocoloide, 

pomada de Hidrogel com 

AGE, pomada de Nistati-

na + Hidróxido de Zinco e 

escova plástica com du-

pla face, embebida em 

solução Degermante Clo-

rexidina 2%.  

 

Curativo duas ve-

zes ao dia: manhã 

e tarde. 

 

Produtos utiliza-

dos: Pomada de 

Hidrogel com Algi-

nato, óleo Dersani, 

soro fisiológico e 

escova embebida 

com Clorexidina 

2%, além de gases 

e luvas estéreis, 

luvas de procedi-

mento e espara-

drapo. 
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Figura 11 - Condições da ferida após o término do tratamento. Dados da pesquisa (2020). 

 
4.3 PACIENTE III  
 

Trata-se de uma paciente do sexo feminino com idade de 60 anos, casada, 

cor parda e funcionária pública. A mesma apresenta Diabetes Melittus Tipo I e faz 

uso de Insulina Injetável diariamente. A ferida está localizada em Membro Inferior 

Esquerdo (MID) e o tratamento teve duração de oito (08) meses.  

A alimentação da paciente durante o período de tratamento era composta pe-

lo consumo de frutas e verduras, alimentos com baixo índice glicêmico, carnes ma-

gras e poucos carboidratos. Os cuidados com a ferida eram os seguintes: Não mo-

lhar o curativo com água durante o processo de cicatrização, elevar o membro 

quando estiver em repousou e ter cuidados com acidentes, mantendo o pé sempre 

protegido com o curativo.  

 A ferida se desenvolveu após ocorrência de um acidente envolvendo perfura-

ção com uma tachinha. A mesma deu entrada no setor de Urgência e Emergência 

com infecção no membro, sendo posteriormente internada devido a situação em que 

se encontrava a ferida. 

 Nos primeiros dias de internação realizava curativo duas vezes ao dia, no pe-

ríodo da manhã e da tarde e os materiais e produtos utilizados eram a bandeja esté-

ril, pinças auxiliares, gases, luvas e ataduras estéreis, esparadrapo e luvas de pro-

cedimento, assim como o Soro Fisiológico 0,9%, pomada de Hidrogel com AGE e 

Óleo Dersani. Em razão de possuir alergia não especificada a determinados materi-

ais, as ataduras utilizadas eram de algodão e o Óleo Dersani era somente utilizado 
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nas áreas ressecada da ferida. A figura 12 apresenta a situação da ferida nos dia    

em que a paciente esteve internada no HMI.  

Figura 12 - Situação da ferida nos primeiros dias da internação no HMI. Dados da pesquisa (2020). 

 

Devido à gravidade da ferida apresentada pela paciente, a mesma foi enca-

minhada para o Município de Santarém, onde precisou passar por procedimento ci-

rúrgico para remoção de grande quantidade de tecidos necrosados e em seguido 

recebeu alta, retornando para Itaituba e passando a receber os cuidados com a feri-

da em seu domicílio.  

No domicilio, os curativos eram realizados duas vezes ao dia, nos períodos da 

manhã e da tarde e os materiais utilizados eram luvas, gases e ataduras estéreis, 

luva de procedimento, pomada de Nistatina + Hidróxido de Zinco, esparadrapo, soro 

fisiológico, Óleo Dersani, e escova plástica com dupla face, embebida em solução 

Degermante Clorexidina 2%.  

A figura 13 apresenta a situação da ferida durante o período em que se reali-

zaram os curativos em domicilio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 - Situação da ferida durante o tratamento em domicílio. Dados da pesquisa (2020). 
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O curativo era realizado por meio do seguinte procedimento: inicialmente a fe-

rida e o membro eram lavados com soro fisiológico, em seguida era feita uma se-

gunda lavagem usando-se a escova embebida em solução de Clorexidina 2% e en-

tão procedia-se novamente com a lavagem com soro fisiológico e era feito ao final 

uma secagem do membro. Sobre o leito da ferida era usada uma camada de gases 

umedecida com óleo Dersani e uma camada de gases umedecida com a pomada de 

Nistatina + Hidróxido de Zinco e finalizava-se o curativo com quatro gases secas e o 

esparadrapo.  

Após sete meses de tratamento, a ferida apresentava então uma boa cicatri-

zação, devido a isso, no último mês os curativos foram substituídos pelo uso de Pla-

ca de Membracel, a qual ajudou no fechamento da ferida por meio do processo final 

de reconstrução celular. A paciente fez ainda uso de curativo Bota de Unna. O qua-

dro 05 apresenta o esquema de tratamento seguido durante o período. 

 

Quadro 05 - esquema seguido durante o período 

PACIENTE III 

Período 1º mês 2º, 3º. 4º. 5º, 6º e 7º meses 8 mês  

Produtos e 
manejo utili-
zado 

Curati-
vo três vezes 
ao dia: ma-
nhã, tarde e 
noite.  

 
Produ-

tos utilizados: 
bandeja esté-
ril, pinças au-
xiliares, ga-
ses, luvas e 
ataduras es-
téreis, espa-
radrapo e lu-
vas de proce-
dimento, as-
sim como o 
Soro Fisioló-
gico 0,9%, 
pomada de 
Hidrogel com 
AGE e Óleo 
Dersani.  

Curativo três vezes ao 
dia: manhã, tarde e noite.  

 
Produtos utilizados: lu-

vas, gases e ataduras esté-
reis, luva de procedimento, 
pomada de Nistatina + Hidró-
xido de Zinco, esparadrapo, 
soro fisiológico, Óleo Dersa-
ni, e escova plástica com du-
pla face, embebida em solu-
ção Degermante Clorexidina 
2%. 

Placa de 
Membracel e Bota 
de Unna 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 
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Atualmente a paciente encontra-se com a ferida cicatrizada, conseguindo 

exercer as duas atividades diárias e voltou a trabalhar. A figura 14 apresenta o esta-

do da ferida após a finalização do tratamento ofertado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 – Situação da ferida após o termino do tratamento. Dados da pesquisa (2020). 

 

4.4 PACIENTE IV  

 

Trata-se de uma paciente do sexo feminino com idade de 60 anos, cor parda 

e dona de casa. A mesma apresenta Diabetes Melittus Tipo I e faz uso de Insulina 

Injetável NHP, duas vezes ao dia. A ferida está localizada em Membro Inferior Es-

querdo (MIE) e o tratamento teve duração de oito (08) meses.  

Durante o período de tratamento a alimentação da paciente era baseada no 

consumo de alimentos com baixo índice glicêmico e carboidratos em pouca quanti-

dade, além do consumo de frutas, verduras e carnes magras. Mantinha os seguintes 

cuidados com o pé: em repouso total fez uso de cadeira de rodas durante os sete 

meses sem fazer muito esforço, evitava se apoiar com os pés no chão para não cor-

rer o risco de machucar o pé, não molhava o pé com a água durante todo o proces-

so da cicatrização, matinha a ferida coberto com o curativo oclusivo, ao repousar 

mantinha sempre o membro elevado pelo menos duas horas por dia.  

 A ferida se desenvolveu após a paciente ter sido picada por uma pulga. A 

mesma deu entrada pelo setor de Urgência e Emergência do HMI, apresentando 

uma ferida classificada como de Grau III na escala de Wagner (ulcera profunda com 

envolvimento ósseo).  
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Figura 15 - Situação da ferida durante o período de internação no HMI. Dados da pesquisa (2020). 

 

A internação da paciente durou somente alguns dias e os curativos eram rea-

lizados 03 vezes ao dia, no período da manhã, tarde e noite, e os materiais e produ-

tos utilizados foram luvas, gases e ataduras de algodão estéreis, luva de procedi-

mento, esparadrapo, soro fisiológico, Óleo Dersani e pomada de papaína. O soro 

fisiológico era utilizado para lavagem da ferida e sobre o leito da ferida eram utiliza-

das gases umedecidas com óleo Dersani e Pomada papaína. A figura 15 apresenta 

a situação da ferida nos dias em que a paciente esteve internada no HMI. 

Devido à gravidade da ferida, a mesma foi encaminhada para a cidade de 

Santarém, onde passou por procedimento cirúrgico, vindo a perder dois dedos do pé 

(quatro e quinto pododáctilo), além de parte dos ossos do pé (calcâneo e talus). Os 

médicos queriam realizar a amputação do membro afetado, porém a família não 

permitiu, pois acreditou que era possível reverter o quadro apresentado pela pacien-

te. Após o procedimento cirúrgico a mesma recebeu alta e passou a receber os cui-

dados com a ferida em seu domicílio.  

 Em domicílio o curativo era realizado 02 vezes ao dia, manhã e tarde e os 

materiais utilizados eram pinças auxiliares, luvas, gases e ataduras estéreis, luva de 

procedimento, esparadrapo, bacia para lavagem do membro, soro fisiológico, poma-

da de Hidrogel com Alginato, Gel cicatrizante Sãf-gel e escova plástica com dupla 

face, embebida em solução Degermante Clorexidina 2%. O membro e a ferida eram 

lavados com soro fisiológico e escova embebida com Clorexidina 2% dentro de uma 

bacia, sendo que durante a lavagem não podia tocar a estrutura óssea do pé, a qual 

estava exposta devido a cirurgia. No leito da ferida era aplicada a pomada de Hidro-
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gel com Alginato e o Sãf-gel. A figura 16 apresenta a evolução da ferida durante o 

tratamento realizado em domicilio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 – Evolução da cicatrização da ferida. Dados da pesquisa (2020). 

 

A partir do sétimo mês de tratamento os curativos foram substituídos pelo uso 

da Placa de Membracel e o óleo Dersani. Aplicava-se uma pequena quantidade do 

óleo junto com a placa. Atualmente apesar da ferida apresentar quase que total cica-

trização, a paciente ainda faz o uso da placa de Membracel junto com o óleo. Por 

meio da figura 17 é possível observar o estado atual da ferida.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 – Situação atual da ferida. Dados da pesquisa (2020). 

 

Atualmente a paciente já é considerada curada, apesar de ainda fazer o uso 

da placa de Membracel. A mesma já consegue realizar muitas de suas atividades 

diárias e está em reabilitação, pois é necessário se adaptar em função da perda ós-

sea que sofreu no membro afetado. O quadro 06 apresenta o esquema de tratamen-

to seguido durante o período. 
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Quadro 06 - esquema seguido durante o período 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

4.5 PACIENTE V  

 

Trata-se de uma paciente do sexo feminino com idade de 58 anos, casada, 

cor preta, escolaridade de nível fundamental incompleto e dona. A mesma apresenta 

Diabetes Melittus tipo II e faz uso de Metformina 850mg (1 vez ao dia). A ferida era 

localizada no Membro Inferior Esquerdo (MIE), sendo que o tratamento durou quatro 

(04) meses.  

A alimentação da paciente era composta por alimentos como frutas, verduras, 

ovos, leite e carnes magras. Era baixo o consumo de alimentos com alto índice gli-

cêmico e carboidratos. Os cuidados com o pé eram: mantê-lo elevado durante pelo 

menos duas horas por dia, mantinha repouso durante o dia, deixava a ferida protegi-

da com o curativo e sempre hidratada.  

A ferida da paciente se desenvolveu após uma picada de espinho e a mesma 

deu entrada pelo setor de Urgência e Emergência, com um amplo edema no mem-

bro afetado, sendo que foi só posteriormente que a ferida veio a se desenvolver.  

  PACIENTE IV 

Período 1º mês 2º, 3º. 4º. 5º e 6ºº meses 7º e 8º meses  

Produtos 

e manejo 

utilizado 

Curativo três vezes 

ao dia: manhã, tar-

de e noite.  

 

Produtos utilizados: 

luvas, gases e ata-

duras de algodão 

estéreis, luva de 

procedimento, espa-

radrapo, soro fisio-

lógico, Óleo Dersani 

e pomada de papa-

ína 

Curativo duas vezes ao dia: 

manhã e tarde. 

 

Produtos utilizados: luvas, 

gases e ataduras estéreis, 

luva de procedimento, espa-

radrapo, bacia para lavagem 

do membro, soro fisiológico, 

pomada de Hidrogel com Al-

ginato, Gel cicatrizante Sãf-

gel e escova plástica com 

dupla face, embebida em 

solução Degermante Clorexi-

dina 2%. 

Placa de Mem-

bracel e óleo Der-

sani. 
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Inicialmente o curativo era realizado somente uma vez ao dia, pela manhã, 

usando-se o soro fisiológico e pinças auxiliares, luvas, gases e ataduras estéreis, 

luva de procedimento e esparadrapo. Após a perda da camada de epiderme a fre-

quência de curativos continuou a mesma, porém passou-se a utilizar também esco-

va plástica com dupla face, embebida em solução Degermante Clorexidina 2% du-

rante a limpeza da ferida. Por meio da figura 18 é possível evidenciar a situação da 

paciente ao adentrar no HMI e a situação da ferida que se desenvolveu após a per-

da da camada de epiderme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 – Situação da ferida antes e após a perda da camada de epiderme. Dados da pesquisa 

(2020). 

 

Após as primeiras semanas internada, a paciente precisou ser submetida a 

um procedimento cirúrgico devido às condições da ferida, onde foi realizado o des-

bridamento dos tecidos desvitalizados e a limpeza da área da afetada. O procedi-

mento cirúrgico ocorreu em um hospital particular da cidade e a paciente após rece-

ber alta passou a receber atendimento em seu domicílio.  
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A figura 19 apresenta a situação da ferida após o procedimento cirúrgico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19 – Situação da ferida durante o tratamento em domicílio. Dados da pesquisa (2020). 

 

Em domicílio o curativo era realizado uma vez por dia, no período da manhã e 

os materiais e produtos usados eram luvas, gases e ataduras estéreis, luvas de pro-

cedimento e esparadrapo, soro fisiológico, pomada de Hidrogel com Alginato, óleo 

Dersani e pomada de Nistatina + Hidróxido de Zinco. O soro era utilizado para lim-

peza da ferida e as gases eram aplicadas sobre o leito da ferida, sendo umedecidas 

com o óleo, a pomada de Nistatina e Hidrogel.  

Após quatro meses de tratamento a ferida encontra-se cicatrizada e a pacien-

te voltou a realizar as suas atividades normais. A figura 20 apresenta a situação da 

ferida após o termino do tratamento. O quadro 07 apresenta o esquema de trata-

mento seguido durante o período 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20 -  Situação da ferida após o termino do tratamento. Dados da pesquisa 
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Quadro 07 - esquema seguido durante o período. 

 Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

4.6 DISCUSSÃO DOS CASOS 

 

 Ao avaliar os casos é possível evidenciar que todos os pacientes apresenta-

ram feridas que se desenvolverem após a ocorrência de incidentes, como perfura-

ção por espinho e tachinha e até mesmo a picada de uma pulga e de uma cobra. 

Conforme Souza (2015) uma das complicações mais comuns envolvendo pacientes 

com diabetes diz respeito ao pé diabético, quadro que se caracteriza pela presença 

de lesão que pode acometer desde os tecidos mais superficiais, até os ossos em 

casos mais graves.  

 Vescovi (2017) explica que o paciente diabético apresenta uma concentração 

de glicose muito alta no sangue, o que tem como consequência um quadro de baixa 

imunidade, já que o organismo não consegue colocar em ação as células de defesa. 

As altas concentrações de glicose no sangue causam ainda danos aos nervos peri-

féricos, os quais são responsáveis pela captação da dor (assim, é comum que o in-

divíduo ao sofrer um ferimento não o note de imediato), além de déficit de cicatriza-

ção. Todos esses fatores explicam o motivo pelo qual existe um número tão alto de 

pacientes com pé diabético.  

PACIENTE IV 

Período 1º mês 2º, 3º. 4º meses 

Produtos 

e manejo 

utilizado 

Curativo uma vez ao dia: 

manhã.  

 

Produtos utilizados: soro fi-

siológico e pinças auxiliares, 

luvas, gases e ataduras esté-

reis, luva de procedimento, 

esparadrapo e escova plásti-

ca com dupla face, embebida 

em solução Degermante Clo-

rexidina 2% 

Curativo uma vez ao dia: manhã. 

 

Produtos utilizados: soro fisiológico, 

pomada de Hidrogel com Alginato, 

óleo Dersani e pomada de Nistatina + 

Hidróxido de Zinco.  
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 Todos os pacientes deram entrada pelo setor de urgência e emergência do 

HMI, onde receberam o atendimento inicial e posteriormente foram encaminhados 

para a internação. O número de vezes que o curativo era realizado por dia e os pro-

dutos utilizados variaram de acordo com a situação de cada paciente, sendo que os 

casos com maior gravidade foram encaminhados para o Hospital Municipal de San-

tarém, onde os pacientes foram submetidos a procedimento cirúrgico para retirada 

de tecidos desvitalizados e em alguns casos a amputação de dedos.   

Os produtos utilizados durante o tratamento das feridas foram: Soro fisiológico 

0,9%, Óleo Dersani, Pomada Kollagenase, Pomada de Hidrogel com Alginato, Po-

mada papaína, Pomada de Hidrogel com AGE, Pomada de Nistatina + Hidróxido de 

Zinco, Placa de Hidrocoloide, Placa de Membracel, Gel cicatrizante Sãf-gel e Bota 

de Unna. 

O soro fisiológico, conhecido também como Cloreto de Sódio a 0,9% trata-se 

de uma solução salina esterilizada, muito utilizada na área da saúde durante a reali-

zação de diversos procedimentos, entre os quais pode-se citar o tratamento de feri-

das, onde é comumente aplicado na realização da limpeza da lesão (GUZMAN et al, 

2015).  

No tratamento de todos os pacientes foi utilizado o Óleo Dersani, em função 

dos seus benefícios para a cicatrização das lesões, além da ação preventiva quanto 

ao surgimento de novos ferimentos. De acordo com Ferreira et al., (2012) o óleo 

Dersani é uma solução oleosa a base de ácidos graxos essenciais e triglicerídeos de 

cadeia média, com Vitaminas A e E. O produto tem um alto poder cicatrizante, bac-

tericida e hidratante, auxiliando na cicatrização de úlceras por pressão (escaras) de 

graus I, II e III, ulceras diabéticas e venosas e também é indicado para o tratamento 

de outros tipos de feridas e queimaduras, além de ser um ótimo hidratante, sendo 

muito usado na prevenção do desenvolvimento de escaras, pois os seus nutrientes 

ajudam a manter o equilíbrio hídrico, e a revitalizar e melhorar a elasticidade da pele.  

Outro produto utilizado durante o tratamento foi a pomada Kollagenase, em 

função de sua capacidade de remoção de impurezas da ferida. A mesma é muito 

utilizada no tratamento de escaras e feridas infeccionadas devido as características 

do seu funcionamento, já que promove o processo de desbridamento enzimático, 

limpando o leito da ferida e acelerando o processo de cicatrização (FERREIRA et al., 

2017).   
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Foram também utilizadas as pomadas de Hidrogel com Alginato e Hidrogel 

com AGE. Conforme Colodetti (2018) o Hidrogel é uma pomada com características 

especiais, ajudando no tratamento de feridas, promovendo o processo de hidrata-

ção, cicatrização e proteção da pele. Ajuda ainda no controle da dor, já que age 

umidificando as terminações nervosas expostas presentes na ferida. O produto fun-

ciona por meio da promoção de um ambiente úmido, o qual é ideal para o desbrida-

mento autolítico de tecidos necrosados, devido a isto é indicado para feridas secas, 

superficiais e profundas, que apresentam ou não infecção.  

A pomada ou creme de papaína foi um dos produtos também utilizados e a 

mesma tem como benefícios as suas características anti-inflamatórias, bacteriostáti-

cas e bactericidas, agindo como facilitador do processo de desbridamento químico e 

cicatrizante da ferida. Outro benéfico diz respeito a capacidade de promover o ali-

nhamento das fibras de colágeno, o que resulta em uma cicatrização tecidual uni-

forme (JARA, 2017).  

A pomada de Pomada de Nistatina + hidróxido de zinco é um produto indica-

do no tratamento e prevenção de assaduras e suas infecções. A Nistatina é um pro-

duto fungicida, o qual combate infecções relacionadas a fungos e o hidróxido de zin-

co por sua vez tem poder anti-inflamatório e regenerativo, ajudando na cura de feri-

das e criação de uma camada protetora da pele (COLODETTI, 2018).  

A placa de Membracel foi utilizada nos casos onde era necessária a promo-

ção de um processo de regeneração dos tecidos de forma mais rápida. Silva (2011) 

explica que a membrana possui um alto poder de cicatrização, podendo substituir a 

pele humana em diversas situações, como tratamento de queimaduras, feridas e 

escaras. Uma das características do produto é a presença de porosidade, o que 

possibilita a troca de gases entre a ferida e o meio, mantendo então a área hidrata-

da.  

A placa de Membracel facilita o processo de formação do tecido granuloso e 

não necessita ser trocada diariamente, podendo permanecer entre 5 a 7 dias no iní-

cio do tratamento e até 12 dias nos casos onde não a infecção, contaminação ou 

odor fétido (SMANIOTTO et al., 2012).  

O gel cicatrizante Sãf-gel foi uma das pomadas utilizadas. Assim como a po-

mada de Hidrogel, este produto funciona por meio da hidratação da ferida, promo-

vendo ambiente úmido e ideal para o desbridamento autolítico e posterior processo 
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de cicatrização. Além dos benefícios já apresentados, o Sãf-gel age absorvendo o 

exsudato presente na ferida (COLODETTI, 2018). 

Uma das pacientes fez o uso da Bota de Unna, a qual consiste em um curati-

vo especial usado nos membros inferiores, impregnado com produtos à base de óxi-

do de zinco, goma acácia, glicerol, óleo de rícino e água deionizada. Conforme Silva 

et al. (2017) a Bota de Unna é um curativo em forma de bandagem que funciona 

comprimindo o membro, o que favorece o aumento do fluxo venoso para o local 

promovendo a fibrinólise e o aumento da pressão intersticial local.  

A utilização dos produtos acima citados ocorreu baseada em estudos que fo-

ram realizados sobre os mesmos, atestando a sua eficácia. Infelizmente nem todos 

os produtos encontram-se disponíveis no Hospital e nem mesmo no munícipio, as-

sim foi necessário realizar a compra em farmácias de municípios vizinhos.  

 A frequência de realização dos curativos, assim como o tipo e os produtos uti-

lizados obedeceram a necessidade de cada paciente. Foi possível evidenciar que 

nos casos de indivíduos com a diabetes tipo I, o tempo de cicatrização da ferida foi 

maior do que nos casos de tipo II. A média de tempo de cura da ferida foi de quatro 

meses para os pacientes com diabetes tipo II e de oito meses para os com o tipo I. 

Atualmente todos os pacientes apresentam ferida cicatrizada e não necessitam mais 

realizarem curativos. O óleo Dersani e a pomada de Hidrogel com Alginato foram os 

únicos produtos utilizados no tratamento das feridas dos cinco pacientes, o que des-

ta forma evidencia a importância dos mesmos.  

Cada paciente segue uma terapêutica medicamentosa prescrita pelo médico. 

Alguns fazem o uso de insulina e outros a tomada de medicamentos como Metfor-

mina e Glibenclamida. Além dos curativos e dos medicamentos foi também muito 

importante as mudanças comportamentais por quais os pacientes passaram, já que 

um aspecto muito importante durante o tratamento das feridas diz respeito a adoção 

de bons hábitos diários, como alimentação. Por fim, ressalta-se a força de vontade 

de cada paciente, assim como de sua família, pois os mesmos demonstraram paci-

ência e acreditaram na cura da ferida. 
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5 CONCLUSÃO   

 
O presente estudo realizado no Município de Itaituba em torno da assistência 

de enfermagem no tratamento do pé diabético, determinou condutas que podem ser 

tomadas diante da patologia. Já que o diabetes trata-se de uma doença do metabo-

lismo, caracteriza-se pelo excesso de glicose no sangue e na urina é uma das pato-

logias mais prevalentes em idosos.  

O estudo contemplou aos objetivos que foram propostos assim como os resul-

tados obtidos com o mesmo. Evidenciaram ainda que entre os pacientes com pé 

diabético, Diabetes Mellitus tipo I tiveram um maior tempo de tratamento, uma vez 

que o quadro apresentado pelos mesmos demonstrou ser mais grave.  

Em relação a origem do problema, foi detectado que todos sofreram algum ti-

po de acidente resultando em uma discreta ferida e posteriormente a evolução para 

o quadro de pé diabético. Constatou-se também que os pacientes foram submetidos 

a procedimentos cirúrgicos no membro afetado, e que o tratamento da ferida após a 

alta hospitalar acontecia em domicílio em forma curativos que eram realizados de 

duas a três vezes por dia, dependendo da necessidade.  

Na mesma proporção, os produtos também utilizados pelos pacientes varia-

vam de acordo com as características do ferimento de cada um, sendo que de forma 

geral, utilizou-se: Soro fisiológico 0,9%, Óleo Dersani, Pomada Kollagenase, Poma-

da de Hidrogel com Alginato, Pomada papaína, Pomada de Hidrogel com AGE, Po-

mada de Nistatina + Hidróxido de Zinco, Placa de Hidrocoloide, Placa de Membracel, 

Gel cicatrizante Sãf-gel e Bota de Unna. 

Em relação ao resultado final dos pacientes que passaram pelo tratamento foi 

possível evidenciar que todos alcançaram a cura e puderam voltar as suas rotinas 

diárias, com exceção somente de  um dos pacientes que ainda  encontra-se em rea-

bilitação, devido a uma elevada perda óssea.  

Quanto aos desafios enfrentados durante a pesquisa, pode-se afirmar que pa-

ra o tratamento de feridas em pé diabético foi necessário o uso de muitos produtos 

diferentes, vale ressaltar ainda, que muito deles não são ofertados pela rede pública 

de saúde, desta forma, o próprio paciente precisa arcar com os despesas.  

 Diante dos resultados foi possível comprovar a eficácia do  e a importância  

do tratamento do pé diabético, uma vez que  diminui gastos com internações e tam-

bém aposentadorias por invalidez devido as amputações. Ainda ressaltam-se os as-
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pectos sociais e psicológicos vivenciados pelos pacientes, pois a redução do número 

de amputações ajuda a evitar episódios de depressão.  

  Seria importante se as autoridades públicas tivessem um olhar mais atencio-

so quanto a necessidade de disponibilizar na rede pública todos os produtos que são 

necessários para o tratamento do pé diabético, assim como é importante que profis-

sionais da área de enfermagem conheçam melhor o manejo desses pacientes de 

forma a tornarem-se aptos a ajudá-los. 

       Portanto, esta pesquisa tem muito a contribuir com a sociedade, já que fornece 

subsídios para se tomar medidas preventivas que evitam as tantas aposentadorias 

por invalidez assim como as amputações. 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A 

 

 

Centro de Estudo Superiores de Itaituba S/C LTDA 

Faculdade de Itaituba – FAI 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)- PACIENTE 

 

O (a) Sr (a) está sendo convidado (a) a participar deste estudo, voluntaria-

mente, pois esta pesquisa lhe trará benefícios como fornecimento de subsídios que 

contribuam no entendimento de qual melhor tipo de cuidado (protocolo) que deve ser 

prestado a Pacientes com ferida em pé diabético.  

A presente pesquisa, denominada de “ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO 

TRATAMENTO DO PÉ DIABÉTICO: EXPERIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL 

DE ITAITUBA-PARÁ” tem por objetivo de identificar a importância do cumprimento 

de protocolo de curativo na assistência de Enfermagem a estes pacientes para o 

processo de cicatrização do pé enfermo, assim como demonstrar a importância dos 

cuidados que são prestados, descrever de que maneira ocorre a assistência, apon-

tar o tempo de cicatrização do pé diabético ao se utilizar o protocolo diferenciados e 

identificar os fármacos utilizados pelo paciente com pé diabético. 

É importante a realização dessa pesquisa cientifica quando se leva em consi-

deração a carência de estudos na região que abordem o tema, além de que por 

meio desta pode-se chegar mais próximo a realidade vivenciada pelos enfermeiros 

no Hospital Municipal de Itaituba, quanto a assistência prestada aos pacientes com 

pé diabético.   

Este estudo não apresenta riscos físicos aos seus participantes, porém pode 

apresentar riscos mínimos, como o constrangimento dos mesmos ao responder par-

te do questionário. Sendo assim, com o objetivo de atenuar este risco serão realiza-

das orientações a respeito dos procedimentos. 

Conforme a resolução do CNS nº 466/2012, caso o participante sinta-se pre-

judicado, terá direito a indenização com cobertura material, em reparação ao dano 
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imediato ou tardio, causado pela pesquisa ao ser humano mediante a comprovação 

nexo causal. 

Esta pesquisa só será desenvolvida após aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa da UEPA - Universidade do Estado do Pará – Campus XII – Tapa-

jós,localizada na Av. Plácido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Município de-

Santarém – PA, com Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013,Fax: 

(93) 3512-8000 e E-mail: cepuepa@outlook.com. 

O Comitê de Ética e Pesquisa – CEP é responsável pela avaliação ética dos 

projetos de pesquisa, e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesqui-

sas envolvendo seres humanos. Ademais devem informar e educar seus membros e 

a comunidade quanto a sua função no controle social. 

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficará em seu 

poder e a outra será arquivada com a pesquisadora. Se o termo for redigido em mais 

de uma folha, as mesmas deverão ser numeradas e rubricadas por todos os partici-

pantes do estudo em todas as suas folhas. 

No caso de quaisquer dúvida ou questionamento você poderá entrar em con-

tato com a pesquisadora principal desta pesquisa, Odarlene Cerdeira Porto pelo te-

lefone (93) 991429602ou pelo e-mail: darllyporto@gmail.com 

Sua participação nesta pesquisa é voluntaria, tendo você o direito de a qual-

quer momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua 

participação neste estudo, sua recusa não lhe implicará em qualquer prejuízo. Será 

garantida a manutenção de sua privacidade e confidencialidade. As respostas deste 

questionário serão utilizadas para fins de pesquisa sobre a temática, cujos resulta-

dos serão publicados ou apresentados em eventos científicos. Você poderá ter 

acesso aos resultados gerais da pesquisa se assim o desejar. 

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficará em seu 

poder e a outra será arquivada com a pesquisadora. Sendo o termo redigido em 

mais de uma folha, as mesmas são numeradas e deverão ser rubricadas por todos 

os participantes do estudo em todas as suas folhas. 
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PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 

 

Eu____________________________________________________________

declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalha-

da e que pude esclarecer minhas dúvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e de interromper minha participação se 

assim o desejar, e em caso de dúvidas poderei entrar em contato a qualquer mo-

mento com as pesquisadoras Juliane Almeida Lira, pelo telefone (93) 991247285 ou 

pelo e-mail ajulira28@hotmail.com e Odarlene Cerdeira Porto, pelo telefone (93) 

991429602 ou pelo e-mail darllyporto@gmail.com.  

Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo e querecebi 

uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

 

Itaituba,______de_________________de 2020. 

 

 

 

 

_____________________                                  _________________________ 

        Participante                                                   Odarlene Cerdeira Porto 

                                                                                         Pesquisadora 
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