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RESUMO 
 
O Diabete Melito (DM) é uma síndrome metabólica caracterizada pela insuficiência na 
produção de insulina ou pela dificuldade do corpo em utilizá-la adequadamente. Isso representa 
um problema significativo para os pacientes, pois a insulina é crucial para o metabolismo da 
glicose. Entre as complicações do DM, as feridas no pé diabético se destacam como uma das 
mais graves, afetando cerca de 50% dos pacientes. No contexto do tratamento de feridas, as 
representações sociais influenciam diretamente como cada paciente percebe o processo de 
cicatrização, os cuidados e sua condição de saúde naquele momento. Objetivou-se compreender 
as representações sociais de pacientes diabéticos acerca do tratamento de feridas e sua 
influência na adesão à terapêutica clínica. Trata-se de um estudo com dados qualitativos, de 
caráter descritivo e exploratório, realizado em um ambulatório de enfermagem em 
estomaterapia referência para a Região Metropolitana do Cariri, Ceará, Brasil, entre os meses 
de fevereiro e abril de 2025. Participaram do estudo seis pacientes diabéticos em 
acompanhamento pelo ambulatório. Os dados foram coletados por meio de três instrumentos, 
a saber: formulário socioeconômico, entrevista semiestruturada e diário de campo, sendo o 
material empírico analisado com o auxílio do software IRaMuTeQ. Para o processamento dos 
dados foi utilizada a Classificação Hierárquica Descendente (CHD), que particionou os dados 
em seis classes distintas, subdividas em dois subcorpora. O subcorpora 1, composto pelas 
classes 5 (7 ST, 16,3%) e 4 (8 ST, 18,6%), originou a primeira categoria temática: 
Representações sociais sobre a ferida diabética: entre a origem, o tratamento e a esperança de 
cura; e o subcorpora 2, que agrupa as classes 1 (8 ST, 18,6%), 3 (6 ST, 13,9%), 6 (8 ST, 18,6%) 
e 2 (6 ST, 13,9%), fundamentou a segunda categoria temática: Trajetórias de cuidado e 
enfrentamento da ferida: desfechos, vínculos e reconstrução da adesão ao tratamento. As 
representações sociais dos participantes sobre as feridas diabéticas envolvem múltiplos 
significados relacionados à origem, às dificuldades de cicatrização, à adesão ao tratamento e às 
expectativas de cura, influenciadas por vivências pessoais, aspectos fisiológicos, emocionais e 
comportamentais. As trajetórias de cuidado, muitas vezes marcadas por experiências dolorosas 
e desfechos clínicos graves, como amputações, revelam desafios na adesão terapêutica, mas 
também se configuram como momentos de reconstrução, nos quais o vínculo com os 
profissionais de saúde, a educação em saúde e o apoio familiar emergem como elementos 
facilitadores na reorganização do cuidado e na reconstrução da esperança. Conclui-se que as 
representações sociais dos pacientes com feridas nos pés decorrentes do Diabete Melito 
abrangem múltiplas dimensões, desde a descoberta da comorbidade até o processo de 
cicatrização e a expectativa de cura. Observou-se que os participantes compreendem a doença 
como uma condição crônica, porém controlável, cuja condução terapêutica está intrinsecamente 
ligada tanto à atuação dos profissionais de saúde quanto ao seu próprio engajamento no 
tratamento.  
 
Palavras-chave: Diabete Melito. Ferimentos e Lesões. Teoria das Representações Sociais. 
Enfermagem. Estomaterapia. 
  



 
 

ABSTRACT 
 
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic syndrome characterized by insufficient insulin 
production or by the body's difficulty in using it properly. This represents a significant problem 
for patients, as insulin is crucial for glucose metabolism. Among the complications of DM, 
diabetic foot wounds stand out as one of the most serious, affecting around 50% of patients. In 
the context of wound treatment, social representations directly influence how each patient 
perceives the healing process, care and their health condition at the time. The aim was to 
understand the social representations of diabetic patients about wound treatment and their 
influence on adherence to clinical therapy. This is a qualitative, descriptive and exploratory 
study, carried out in an outpatient stomatherapy nursing clinic which is a reference for the 
Metropolitan Region of Cariri, Ceará, Brazil, between February and April 2025. Six diabetic 
patients being monitored by the clinic took part in the study. Data was collected using three 
instruments: a socio-economic form, a semi-structured interview and a field diary, and the 
empirical material was analyzed using the IRaMuTeQ software. To process the data, the 
Descending Hierarchical Classification (CHD) was used, which partitioned the data into six 
distinct classes, subdivided into two subcorpora. Subcorpora 1, made up of classes 5 (7 ST, 
16.3%) and 4 (8 ST, 18.6%), gave rise to the first thematic category: Social representations of 
diabetic wounds: Between origin, treatment and hope for a cure; and subcorpora 2, which 
groups together classes 1 (8 ST, 18.6%), 3 (6 ST, 13.9%), 6 (8 ST, 18.6%) and 2 (6 ST, 13.9%), 
gave rise to the second thematic category: Trajectories of care and coping with the wound: 
outcomes, bonds and reconstruction of adherence to treatment. The participants' social 
representations of diabetic wounds involve multiple meanings related to their origin, healing 
difficulties, adherence to treatment and expectations of healing, influenced by personal 
experiences, physiological, emotional and behavioral aspects. The care trajectories, often 
marked by painful experiences and serious clinical outcomes, such as amputations, reveal 
challenges in therapeutic adherence, but are also configured as moments of reconstruction, in 
which the bond with health professionals, health education and family support emerge as 
facilitating elements in the reorganization of care and the reconstruction of hope. It was 
concluded that the social representations of patients with foot wounds resulting from diabetes 
mellitus cover multiple dimensions, from the discovery of the comorbidity to the healing 
process and the expectation of a cure. It was observed that the participants understand the 
disease as a chronic but controllable condition, whose therapeutic management is intrinsically 
linked both to the actions of health professionals and to their own commitment to treatment. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus. Wounds and Injuries. Social Representation. Nursing. 
Enterostomal Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabete Melito (DM) é uma síndrome metabólica caracterizada pela insuficiência na 

produção de insulina ou pela dificuldade do corpo em utilizá-la adequadamente. Isso representa 

um problema significativo para os pacientes, pois a insulina é crucial para o metabolismo da 

glicose. A deficiência desse hormônio resulta em níveis elevados de glicose no sangue, o que 

caracteriza a hiperglicemia (Brasil, 2016; Brasil, 2024). 

O DM é considerado um grande problema de saúde pública no Brasil. Em 2013, o país 

estava em quarto lugar no mundo em número de diabéticos, com 11,9 milhões de casos entre 

adultos de 20 a 79 anos. Além disso, entre 1996 e 2007, a mortalidade relacionada a essa doença 

aumentou em cerca de 2% (Flor; Campos, 2017). 

Atualmente, o Brasil ocupa o quinto lugar no mundo em relação à incidência de DM, e 

estima-se que, até 2030, 21,5 milhões de pessoas terão a doença. O aumento da prevalência do 

DM está relacionado a diversos fatores, incluindo aspectos genéticos, ambientais e 

socioeconômicos (Brasil, 2016; Alencar et al., 2024). 

De acordo com Neves et al. (2023), grande parte das incapacidades relacionadas ao DM 

está associada às complicações microvasculares, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e 

amputações de membros inferiores, além das complicações macrovasculares, que incluem 

doenças coronarianas, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e problemas vasculares periféricos.  

Entre as complicações do DM, as feridas no pé diabético se destacam como uma das 

mais graves, afetando cerca de 50% dos pacientes. Estudos indicam que os fatores de risco para 

esse problema incluem aspectos sociodemográficos e estilo de vida, como baixa escolaridade, 

desconhecimento da doença, dificuldades econômicas e não adesão ao tratamento. Além disso, 

fatores clínicos como neuropatia periférica, doença renal crônica e hipertensão também estão 

diretamente relacionados ao desenvolvimento de lesões e as complicações subsequentes (Castro 

et al., 2021; Correia et al., 2022). 

Nesse contexto, as feridas que interrompem a continuidade da pele podem ser 

classificadas como agudas ou crônicas, dependendo do tempo de cicatrização. As feridas agudas 

apresentam resposta inflamatória controlada e reação previsível ao tratamento, geralmente 

cicatrizando sem problemas em até três semanas após seu surgimento (Mehl et al., 2020).  

Por outro lado, as feridas crônicas apresentam cicatrização difícil e prolongada, 

frequentemente associada a comorbidades e complicações (Carvalho et al., 2022). Esse tipo de 

ferida constitui um problema de saúde pública, comprometendo a qualidade de vida dos 

pacientes (Oliveira et al., 2019a). 
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Dessa forma, as feridas nos pés de pacientes diabéticos precisam ser identificadas pelos 

profissionais de saúde, especialmente pelos enfermeiros, que devem considerar a gravidade, 

profundidade e tempo de evolução da ferida. O cuidado para pacientes com pé diabético exige 

habilidades específicas, que devem ser desenvolvidas com base em políticas públicas e na 

disponibilidade de infraestrutura e serviços de referência (Silva Filho et al., 2019).  

Nesse cenário, a estomaterapia se destaca como uma especialidade exclusiva para 

enfermeiros, voltada para o desenvolvimento de habilidades preventivas e terapêuticas no 

cuidado de pessoas com feridas, estomias e incontinências. Para garantir uma assistência de 

qualidade aos pacientes com lesões de pele, há uma crescente tendência na criação de 

ambulatórios especializados no tratamento de feridas, com o objetivo de sistematizar a 

assistência e melhorar o atendimento à população (Silva et al., 2020). 

A assistência de enfermagem em estomaterapia desempenha um papel crucial na 

promoção da saúde e no bem-estar físico e psicossocial dos pacientes com feridas, estomias e 

incontinências. Seguindo as etapas do processo de enfermagem estabelecidas pela Resolução 

nº 736/2024, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os enfermeiros estomaterapeutas 

adotam uma abordagem sistematizada que inclui a avaliação, diagnóstico, planejamento, 

implementação e evolução dos cuidados. Essa prática assegura uma assistência integral e 

personalizada, utilizando uma linguagem acessível e adaptada à realidade de cada paciente 

(Conselho Federal de Enfermagem, 2024). 

Ademais, essa especialidade promove o autocuidado e a autonomia dos pacientes, 

facilitando a adesão ao tratamento. Ao aplicar métodos pedagógicos eficazes, a enfermagem 

em estomaterapia capacita os pacientes a compreender melhor suas condições, participarem 

ativamente das decisões sobre seu tratamento e colaborarem na gestão contínua de sua saúde 

(Dias et al., 2018; Pinheiro et al., 2021). 

Baseando-se nas ideias de Silva et al. (2022), a representação social é um fenômeno que 

reflete o conhecimento compartilhado pelos grupos, podendo ser entendida como um conjunto 

de explicações originadas no cotidiano, a partir das interações entre as pessoas. A teoria das 

representações sociais oferece uma abordagem para compreender o pensamento social em sua 

complexidade e diversidade, partindo do princípio de que existem diferentes formas de 

conhecimento e comunicação, cada uma com seus próprios objetivos. 

Diante disso, elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: Quais as representações 

sociais de pacientes diabéticos assistidos por um ambulatório de estomaterapia acerca do 

tratamento de feridas e sua influência na adesão ao tratamento? 
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A relevância deste estudo reside no pressuposto de que compreender como os pacientes 

diabéticos percebem o tratamento de feridas é fundamental para entender suas crenças e 

percepções. Isso auxilia na melhoria da adesão ao tratamento e possibilita abordagens mais 

humanizadas. Compreender essas representações sociais permite o desenvolvimento de 

estratégias educativas que incentivem o autocuidado e a participação ativa dos pacientes no 

tratamento. Além disso, os resultados obtidos podem orientar práticas de enfermagem mais 

eficazes e contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas, focando na melhoria da 

qualidade de vida e tratamento dos pacientes diabéticos. 

Este estudo justifica-se pela necessidade de entender as representações sociais dos 

pacientes diabéticos atendidos em ambulatórios de estomaterapia, elemento crucial para o 

desenvolvimento de uma assistência eficaz e humanizada. Devido à complexidade do 

tratamento de feridas agudas e crônicas em pacientes com DM, é fundamental investigar como 

esses indivíduos percebem tanto sua condição quanto o manejo das feridas. Tal compreensão 

pode favorecer uma abordagem personalizada e centrada nas necessidades reais dos pacientes, 

facilitando a adesão ao tratamento e melhorando os resultados clínicos. 

A avaliação das representações sociais e sua relação com a adesão ao tratamento e os 

resultados clínicos permitirá a formulação de intervenções capazes de melhorar a adesão ao 

tratamento, potencializando os resultados de saúde e a qualidade de vida dos pacientes 

diabéticos. Para os pacientes, o estudo poderá ajudar, ainda, a identificar barreiras no tratamento 

e promover intervenções que respeitem suas crenças e contextos, fortalecendo sua autonomia e 

adesão às terapias propostas. 

Além disso, os resultados do estudo poderão embasar políticas públicas que promovam 

um atendimento equânime e de qualidade para pacientes diabéticos. Isso pode incluir a criação 

de programas de educação em saúde, estratégias de suporte psicológico e o desenvolvimento 

de diretrizes que assegurem o acesso a tratamentos adequados e informações confiáveis, 

contribuindo para a melhoria do cuidado e da gestão do diabetes na população. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

• Compreender as representações sociais de pacientes diabéticos acerca do tratamento de 

feridas e sua influência na adesão à terapêutica clínica. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar as crenças e percepções dos pacientes diabéticos sobre a natureza das feridas 

e o tratamento oferecido; 

• Investigar as fontes de informação e influências que moldam as representações sociais 

dos pacientes diabéticos sobre o tratamento de feridas; 

• Avaliar o impacto das representações sociais na adesão ao tratamento e nos resultados 

clínicos dos pacientes diabéticos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 TEORIA DAS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS E SEU PAPEL NA SAÚDE 

 

A Teoria das Representações Sociais (TRS) foi criada por Serge Moscovici, um dos 

grandes nomes da psicologia social. Ela reformula conceitos de Émile Durkheim e Lévy-Bruhl 

sobre representações coletivas, além de integrar as ideias de Jean Piaget e Lev Vygotsky, que 

trazem uma abordagem construtivista, e os estudos sobre o imaginário de Gilbert Durand. Ao 

longo do tempo, outros pesquisadores também enriqueceram essa teoria (Sousa; Souza, 2021). 

As representações sociais são elaboradas pelos seres humanos para facilitar a 

compreensão do mundo em que vivem. Elas surgem da necessidade de agir, adquirir 

conhecimento e dominar tanto o ambiente físico quanto o intelectual. A conexão entre o aspecto 

individual e o social, criada pelo ser humano, é fundamental para o conceito de representação 

social. Isso significa que os indivíduos assimilam a realidade social, internalizando o que é 

externo (Rocha, 2014). 

Além disso, as representações são sociais porque o mundo é partilhado entre diversas 

pessoas, que servem de apoio umas para as outras, muitas vezes de forma convergente, outras 

de forma conflituosa, para compreendê-lo, administrá-lo ou enfrentá-lo (Bertoni; Galinkin, 

2017).  

A representação social é um saber real, formado a partir do senso comum de um grupo 

de indivíduos. Esse saber se torna uma representação social quando é aceito como verdade por 

todos os membros do grupo. A representação social pode ser vista como uma espécie de crença 

compartilhada por um povo, construída a partir de suas tradições. É um conhecimento gerado 

pelos sentidos, pela imaginação e memória, sendo entendido como uma reprodução do 

pensamento coletivo (Sousa et al., 2021). 

A forma como uma pessoa percebe sua saúde de maneira negativa pode ser resultado de 

sentimentos de mal-estar, dor ou desconforto, que interagem com fatores sociais, culturais, 

psicológicos e ambientais. Esses aspectos moldam como a condição de saúde impacta sua vida. 

Portanto, essa percepção deve ser vista de forma multidimensional, levando em conta as 

diferentes formas pelas quais cada indivíduo compreende a saúde, considerando o contexto 

cultural e psicossocial, haja vista sua influência na Qualidade de Vida (QV) (Bezerra et al., 

2011; Alves; Oliveira, 2018). 

Em contextos de interação com outros, quando discutimos um determinado tema ou 

ação, tendemos a adotar pensamentos e sentimentos semelhantes aos dos outros membros do 
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grupo, formando um pensamento coletivo. Esse fenômeno pode levar tanto a transformações 

positivas quanto negativas nos sentimentos e atitudes do grupo (Sousa et al., 2021). 

Assim, é fundamental enfatizar que compreender o tempo de cicatrização das feridas e 

os fatores que influenciam esse processo pode beneficiar a assistência de enfermagem. Isso 

pode ajudar a minimizar as complicações de doenças como o Diabete Melito (DM) e trazer 

melhorias no tratamento e na QV dos pacientes (Oliveira et al., 2019b). 

 

3.2 CRENÇAS E PERCEPÇÕES DE PACIENTES DIABÉTICOS SOBRE FERIDAS E SEU 

IMPACTO NA ADESÃO À TERAPÊUTICA CLÍNICA 

 

Indivíduos com feridas crônicas enfrentam mudanças na percepção de sua imagem 

corporal, dificuldades de mobilidade, limitações no autocuidado e na realização de atividades 

diárias, além de dor e desconforto, que afetam negativamente sua QV. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a QV é definida como a “percepção que uma pessoa tem de sua 

posição na vida, dentro do contexto cultural e dos valores em que vive, em relação a seus 

objetivos, expectativas e preocupações” (Oliveira et al., 2019a). 

Para pessoas com feridas, o cotidiano é marcado pelo sofrimento, pois vivem com 

dúvidas, angústias e ansiedade quanto à evolução do tratamento. Para esses indivíduos, uma 

ferida não é apenas uma lesão física, mas uma fonte de dor emocional, um estigma e uma perda 

difícil de superar. Isso pode fragiliza-los e, muitas vezes, impedi-los de realizar diversas 

atividades, principalmente no trabalho. Além da marca visível na pele, esses pacientes carregam 

uma angústia profunda e um sofrimento psicológico, resultado da perda de QV (Chavaglia et 

al., 2015; Campoi et al., 2019).  

Feridas complexas, que podem perdurar por anos, afetam a autoestima e promovem 

incapacidades como dor constante, problemas de sono, limitações laborais e constrangimento 

social, o que aumenta o risco de problemas emocionais. Muitas vezes, esses pacientes acabam 

se isolando por medo de enfrentar o estigma, a dor e o desconforto de viver com uma lesão na 

pele (Almeida, 2015). 

De acordo com a Associação Americana de Diabetes, uma pesquisa realizada entre 2005 

e 2019, indicam que a QV de pacientes com DM pode impactar diretamente a adesão ao 

tratamento, contribuindo para melhores resultados clínicos e diminuindo as taxas de 

morbimortalidade, além de retardar a progressão da doença (Portes et al., 2024). A literatura 

aponta que tanto as condições físicas quanto as emocionais do indivíduo com DM são fatores 

cruciais na forma como ele se comporta em relação ao seguimento do tratamento (Almeida; 
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Malagris, 2023). Por exemplo, o aumento excessivo do estresse diário, bem como fatores 

interpessoais e ambientais, pode afetar negativamente a adesão à terapêutica clínica.  

Devido à complexidade do DM, é fundamental considerar aspectos associados ao 

próprio paciente, como seu estado emocional e sua história de vida, no atendimento a esse 

grupo. Esses fatores são essenciais para o sucesso do tratamento e para a prevenção das 

complicações crônicas que a doença pode causar (Gusmai; Novato; Nogueira, 2015). 

A “não-adesão” é o termo tradicionalmente utilizado para se referir à falha em seguir as 

prescrições médicas. A partir dessa definição, fica claro que o conceito de adesão não se limita 

apenas a falhas no tratamento, mas inclui comportamentos como faltar às consultas, esquecer 

de tomar os medicamentos prescritos, tomar doses erradas, tomar os remédios em horários 

inadequados, não saber o nome dos medicamentos, interromper o tratamento antes do tempo 

recomendado, entre outros (Oliveira et al., 2020). 

Nos últimos anos, diversos estudos têm mostrado que a adesão terapêutica é um tema 

de grande relevância na psicologia da saúde. De fato, a adesão terapêutica pode ser entendida 

como um comportamento relacionado à saúde e à doença. Por isso, compreender os fatores que 

influenciam as pessoas a seguirem ou não as orientações dos profissionais da saúde é uma 

questão importante dentro da psicologia (Gusmai; Novato; Nogueira, 2015). 

Percebe-se que as consequências da baixa adesão ao tratamento podem ser graves, tanto 

para a saúde dos pacientes quanto para a eficácia dos cuidados de saúde. A falta de adesão pode 

levar ao agravamento dos sintomas e à progressão da doença, além de aumentar o número de 

consultas de emergência, a prescrição de medicamentos mais fortes e/ou mais tóxicos, e até o 

fracasso do tratamento (Penaforte, 2022). 

Quando os pacientes não seguem as orientações médicas, eles perdem os benefícios 

esperados com o tratamento, o que pode resultar em maior morbidade, mais consultas médicas, 

hospitalizações e/ou custos desnecessários, gerando um uso ineficiente do sistema de saúde. 

Além disso, a baixa adesão pode causar erros no diagnóstico e no tratamento da condição 

(Albuquerque et al., 2016). 

O acesso e a qualidade do atendimento a feridas crônicas são questões sérias que afetam 

os pacientes. A dificuldade em encontrar especialistas pode levar a infecções, amputações e à 

perda de produtividade no trabalho. Além disso, esses pacientes, por vezes, enfrentam 

problemas psicológicos, como solidão, afastamento da vida social e depressão, que dificultam 

ainda mais a recuperação. Para melhorar a adesão ao tratamento das feridas crônicas, é 

fundamental considerar todos os aspectos envolvidos, incluindo o tratamento em si, as 
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características da doença e do paciente, além de fatores sociais, econômicos e psicológicos, e a 

relação com os profissionais de saúde (Martins, 2020). 

 

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA NO CUIDADO DE 

PACIENTES DIABÉTICOS COM FERIDAS 

 

A estomaterapia é uma especialidade exclusiva dos enfermeiros, focada no cuidado de 

pessoas com estomias, fístulas, tubos, drenos, feridas agudas e crônicas, além de incontinência 

urinária e anal. Para atuar com segurança e excelência, é fundamental desenvolver habilidades 

e competências específicas, pois o cuidado oferecido deve considerar a dimensão 

biopsicossocial, abrangendo não só o aspecto físico, mas também os aspectos psicológicos e 

sociais do paciente. A estomaterapia também inclui atividades preventivas, terapêuticas e 

reabilitadoras, buscando sempre proporcionar uma melhor qualidade de vida para as pessoas 

assistidas (Costa et al., 2020). 

A atuação dos enfermeiros junto aos pacientes em tratamento de feridas, desempenha 

um papel crucial, sendo responsáveis por orientar sobre os cuidados com a ferida em todas as 

fases do processo. Com formação especializada, os enfermeiros devem fornecer conhecimentos 

teóricos e práticos sobre o cuidado. é importante acompanhar a cicatrização e orientar sobre o 

uso correto dos dispositivos disponíveis para melhor eficácia do tratamento. É fundamental que 

os profissionais de saúde estejam atualizados e capacitados para fornecer um cuidado de 

qualidade aos pacientes, que muitas vezes são deixados sem suporte adequado e se sentem 

perdidos em relação aos cuidados necessários (Silva et al., 2021). 

O processo de cuidado vai além da simples ingestão de medicamentos, envolvendo 

também o estabelecimento de um vínculo com a equipe de saúde e o reconhecimento das 

responsabilidades mútuas na relação profissional-paciente. Isso inclui o acesso à informação, o 

acompanhamento clínico e laboratorial, além da adaptação do tratamento às necessidades 

individuais do paciente, com o objetivo de fortalecer sua autonomia para o autocuidado (Costa, 

2024). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel fundamental como a principal 

porta de entrada para os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo um dos pilares que 

sustenta o sistema. Seu funcionamento se baseia em ações territoriais e centradas no indivíduo, 

com o objetivo de promover soluções eficazes por meio da coordenação contínua do cuidado e 

da resolução de problemas de saúde ao longo do tempo. De acordo com a Portaria n° 2436 de 

2017, que define a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), a APS tem como atribuição 
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o acesso universal aos serviços de saúde, incluindo o tratamento e manejo das comorbidades, 

com ênfase na promoção da saúde e na qualidade de vida. O tratamento de feridas crônicas está 

incluído dentro dessas competências, visando à melhoria da funcionalidade do paciente e à 

redução dos danos causados pelas condições de saúde (Azevedo; Santos, 2022). 

No processo de Educação Permanente em Saúde (EPS) e na capacitação dos 

profissionais de saúde para lidar com a questão da adesão, é fundamental o desenvolvimento 

de habilidades e competências que permitam a adoção de práticas de acolhimento baseadas na 

humanização e na comunicação assertiva. É importante ressaltar que, nesse processo, a 

aplicação dos princípios da universalidade, integralidade e equidade, do Sistema Único de 

Saúde (SUS), desempenha um papel essencial (Costa, 2024). 

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na educação sobre o cuidado 

dos pés, especialmente para pessoas com DM, que estão em risco de ulcerações e amputações. 

É essencial realizar consultas regulares para que o paciente possa monitorar seus pés, 

identificando sinais de problemas, como alterações na pele e circulação, evitando assim o 

surgimento de complicações (Ribeiro; Nunes, 2018). 

Consoante, a consulta de enfermagem é vista como essencial para a prática assistencial 

dos enfermeiros, pois utiliza o Processo de Enfermagem (PE) para orientar o atendimento. Esse 

espaço é exclusivo para a atuação do enfermeiro, conforme definido pela Lei nº 7.498, de 25 de 

junho de 1986, e demanda uma combinação de conhecimentos científicos e éticos, além de 

habilidades em comunicação, raciocínio clínico, pensamento crítico, criatividade e 

competências estratégicas e sociopolíticas. A consulta de enfermagem é uma tecnologia 

importante que permite ao enfermeiro monitorar a saúde do paciente e identificar precocemente 

problemas, fortalecendo o vínculo entre profissional e paciente e promovendo a educação em 

saúde como uma ferramenta fundamental (Silva e Lima et al., 2020). 

Além disso, a prevenção do pé diabético envolve a educação em saúde promovida pelo 

enfermeiro, que abrange cuidados com a pele e unhas, uso de sapatos adequados, higiene diária, 

entre outros. Durante a avaliação, é importante inspecionar cuidadosamente os pés do paciente, 

tanto deitado quanto em pé, e também verificar os calçados e meias (Lira et al., 2021). 

O enfermeiro atua como educador, promovendo apoio contínuo e grupos de suporte, 

além de fornecer orientações sobre controle da glicemia e hábitos de vida saudáveis. A criação 

de um plano de cuidado personalizado, com intervenções específicas, também é fundamental 

para garantir um tratamento eficaz e seguro, e embasado em evidências científicas (Silva et al., 

2023). 
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O enfermeiro constrói um relacionamento próximo com o paciente, oferecendo um 

cuidado individual e humanizado. Ao realizar a consulta, é importante que este profissional 

utilize abordagens criativas para orientar e incentivar o paciente a seguir o tratamento correto. 

Com empatia e compreensão, esse vínculo se fortalece, permitindo que o enfermeiro conheça 

melhor as emoções e sentimentos do paciente, além de esclarecer dúvidas sobre o tratamento 

dos pés diabéticos (Temoteo et al., 2023).  
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Tratar-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, de caráter descritivo e 

exploratório, elaborada em conformidade com os preceitos adotados pelas diretrizes do 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Equator Network, 2017; 

Souza et al., 2021). 

O COREQ é recomendado para relatos de pesquisa que coletam dados por meio de 

entrevistas ou grupos focais, sendo estruturado em 32 itens distribuídos em três domínios: 

caracterização e qualificação da equipe de pesquisa, desenho do estudo e análise dos resultados 

(Souza et al., 2021). 

A abordagem qualitativa investiga os aspectos subjetivos de fenômenos sociais e 

comportamentos humanos, com o intuito de subsidiar a produção e/ou a revisão de abordagens 

contemporâneas, definições e contextos do fenômeno em estudo (Minayo, 2014). 

A pesquisa descritiva visa promover o desenvolvimento de uma análise minuciosa do 

objeto de estudo, por meio da utilização de instrumentos padronizados de coleta de dados, com 

o intuito de compreender, em sua essência, as particularidades inerentes ao objeto, bem como 

a relação existente entre suas variáveis (Gil, 2017; Marconi; Lakatos, 2017). 

A pesquisa exploratória, por sua vez, é uma metodologia voltada para o levantamento 

bibliográfico sobre um assunto. Mesmo em um estudo de caso, por exemplo, é necessário 

realizar um levantamento da literatura relacionada ao tema em análise. Por essa razão, em 

muitos casos, a pesquisa exploratória é conduzida em conjunto com a pesquisa descritiva (Gil, 

2017). 

 

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO  

 

A pesquisa foi realizada em um Ambulatório de Enfermagem em Estomaterapia, 

referência para a Região Metropolitana do Cariri (RMC), Ceará, Brasil, vinculado a uma 

universidade pública. 

O referido ambulatório é uma unidade especializada no atendimento de pacientes que 

necessitam de cuidados específicos relacionados ao tratamento de feridas, avaliação de 

estomias e intervenções para prevenção e tratamento de complicações em pele periestomal; 

tratamento para incontinência urinaria e anal, constipação, disfunção sexual e prolapso de 
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órgãos pélvicos; além do tratamento de disfunções das unhas, como micose, unhas encravadas 

e deformidades, calos, verrugas plantares, fissuras e outras lesões pré-ulcerativas. 

A RMC, está localizada no sul do estado, aproximadamente a 527,57 km da capital 

Fortaleza (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2022). A RMC é composta por nove 

municípios: Juazeiro do Norte, Crato, Barbalha, Caririaçu, Farias Brito, Jardim, Missão Velha, 

Nova Olinda e Santana do Cariri.  

Em 2021, a população total da região era de 616.514 habitantes, conforme estimativas 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). O que torna essa região única é o fato 

de possuir três cidades polo, Juazeiro do Norte (278.264 habitantes), Crato (133.913 habitantes) 

e Barbalha (61.662 habitantes), que formam o aglomerado urbano conhecido como Triângulo 

Crajubar. Juntas, essas três cidades representam mais da metade da população da RMC, com 

75,48% da população total (Santos; Queiroz; Carvalho, 2024). 

O estudo foi construído entre os meses de agosto de 2024 e junho de 2025, com 

conseguinte coleta de dados realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2025. 

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

O estudo incluiu todos os pacientes com diagnóstico de Diabete Melito (DM) 

acompanhados pelo Ambulatório de Enfermagem em Estomaterapia que possuíam prontuário 

ativo e recebiam cuidados clínicos de enfermagem relacionados a feridas agudas e/ou crônicas 

localizadas nas pernas e/ou pés. Destaca-se que, durante o período de coleta de dados, apenas 

seis pacientes diabéticos estavam em acompanhamento pela equipe de estomaterapia do 

referido ambulatório, sendo todos eles incluídos integralmente na amostra do estudo.  

 

4.3.1 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: a) pacientes com idade igual ou 

superior a 18 anos; b) pacientes diabéticos regularmente assistidos pelo ambulatório de 

enfermagem estomaterapia, em tratamento para feridas agudas e/ou crônicas nas pernas e/ou 

pés. 

A utilização do critério "pacientes com idade igual ou superior a 18 anos" se justifica 

pelo fato de a maioridade civil ser regulamentada nacionalmente pelo Código Civil, Lei n.º 

10.406/02, artigo 5º (Brasil, 2002). 
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Os critérios de exclusão levaram em consideração os seguintes aspectos: a) pacientes 

com diagnóstico médico concomitante de transtornos mentais e/ou distúrbios neurológicos; e 

b) pacientes com deficiências auditivas, visuais e/ou verbais, devido à possível dificuldade de 

compreensão/resposta às perguntas dos pesquisadores. 

 

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS 

 

Para alcançar os objetivos propostos, foram utilizados três instrumentos para a coleta 

dos dados: a) formulário (APÊNDICE D); b) roteiro de entrevista semiestruturada (APÊNDICE 

E); e c) diário de campo.  

O formulário é um recurso utilizado para a coleta de dados, contendo campos 

preenchíveis que permitem a formalização das comunicações, o registro e o controle das 

atividades de organizações, como empresas ou instituições estatais (Gil, 2017). Neste estudo, o 

formulário serviu para coletar informações referentes a renda familiar, religião, escolaridade, 

cor autodeclarada, moradia, entre outros.  

Ao passo que o roteiro de entrevista semiestruturada oferece ao pesquisador maior 

flexibilidade durante a conversação, facilitando a obtenção de informações relevantes para a 

pesquisa. Conforme Minayo (2014), deve-se considerar algumas questões:  
A forma de colocação de um item na lista deve induzir a uma conversa sobre a 
experiência. Numa entrevista de cunho qualitativo [...] deseja-se que a linguagem do 
roteiro provoque várias narrativas possíveis das vivências que o entrevistador vai 
avaliar; as interpretações que o entrevistado emite sobre elas e sua visão nas relações 
sociais envolvidas nessa ação. O guia de entrevista deve conter apenas alguns itens 
indispensáveis para o delineamento do objeto em relação à realidade empírica, 
facilitando a abertura, ampliação e aprofundamento da comunicação. Cada questão do 
roteiro deve fazer parte do delineamento do objeto, de forma que todos os tópicos em 
conjunto se encaminhem para dar-lhe forma e conteúdo e contribuam para satisfazer 
as relevâncias previstas no projeto (ponto de vista do investigador) e as dos 
informantes (ponto de vista dos entrevistados) (Minayo, 2014, p. 191).  

 

Dessa forma, o roteiro de entrevista semiestruturada foi aplicado em um local tranquilo 

dentro da instituição onde o estudo foi realizado. Cada entrevista teve duração aproximada de 

15 a 20 minutos. Para garantir a precisão das informações obtidas junto às participantes, as 

entrevistas foram gravadas com um gravador de voz digital recarregável da marca GIIISTER e 

posteriormente transcritas na íntegra pelos pesquisadores.  

Ainda, para observância do participante foi utilizado outro instrumento, denominado 

diário de campo, o qual teve como objetivo registrar anotações diárias do pesquisador. O diário 

de campo permite a anotação de observações pessoais sobre o que foi observado, registrando 
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mudanças no comportamento e nas falas dos pesquisados ao longo do tempo. Essas informações 

podem, ou não, ser apresentadas no relatório final da pesquisa (Weber, 2009). 

Ressalta-se que nesse estudo o material empírico de análise foi constituído pelos relatos 

de pacientes diabéticos atendidos no ambulatório de enfermagem em estomaterapia, lócus da 

pesquisa, sobre o tratamento de feridas agudas e/ou crônicas localizadas nas pernas e nos pés, 

e sua influência na adesão ao tratamento. 

Após cada resposta às perguntas provenientes do roteiro de entrevista semiestruturada, 

foi realizada a validação do conteúdo das respostas com cada participante pelos pesquisadores, 

os quais descreveram verbalmente o que o participante informou, e questionaram: “É isso 

mesmo que você quis dizer?” para obter a confirmação/validação do conteúdo das respostas.  

Durante a coleta de dados, foi aplicada a técnica de saturação teórica como critério para 

encerramento. Considera-se que a coleta de dados está saturada quando nenhum novo elemento 

é encontrado e/ou o acréscimo de novas informações deixa de ser necessário, não alterando a 

compreensão do fenômeno em estudo (Thiry-Cherques, 2009). Em seu estudo, intitulado: 

“Amostragem e saturação em pesquisa qualitativa: consensos e controvérsias”, Minayo (2017) 

afirma que, em média, uma investigação qualitativa requer a realização de 20 a 30 entrevistas.  

Suscita-se que previamente a coleta dos dados foram realizados dois testes piloto com 

participantes elegíveis para a amostra do estudo, com o objetivo de avaliar a compatibilidade 

do instrumento com os dados a serem coletados. Esses testes não foram incluídos na amostra 

final do estudo. 

Para garantir o anonimato e confidencialidade dos participantes, as entrevistas foram 

codificadas com uma sequência alfanumérica, como Paciente 1, Paciente 2, Paciente 3, e assim 

por diante. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

As falas dos participantes, obtidas por meio do roteiro de entrevista semiestruturada, 

foram gravadas e transcritas integralmente, as quais, posteriormente, compuseram o corpus 

textual a ser processado pelo software de análise qualitativa Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) (Camargo; Justo, 2018). 

O IRaMuTeQ, desenvolvido em 2009 por Pierre Ratinaud, é um software de código 

fonte aberto de análise textual, ancorado ao software R e a linguagem Python, que processa 

dados provenientes de textos e/ou matrizes (tabelas) (Camargo; Justo, 2018). Os resultados da 

análise realizada pelo software IRaMuTeQ possibilitam ao pesquisador uma visão sobre a 
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estrutura e o contexto do texto, por meio da compreensão de sua organização e ligações textuais 

(Klamt; Santos, 2021).  

Optou-se pela utilização do método de Classificação Hierárquica Descendente (CHD), 

que classifica os Segmentos do Texto (ST) em função de seus respectivos vocábulos, 

separando-os com base na frequência de suas formas reduzidas (Souza et al., 2018a; Souza et 

al., 2018b).  

A CHD segue três etapas: preparação e codificação do corpus textual; processamento 

dos dados por meio da CHD; e interpretação das classes resultantes (Souza et al., 2018b; Coelho 

et al., 2024). O corpus foi preparado e codificado, conforme descrito, e salvo no formato UTF-

8, para ser processado pelo IRaMuTeQ. O critério de análise foi baseado nas palavras com qui-

quadrado (c2) maior ou igual a 3,84, representando p<0,0001 (Fernandes et al., 2015; Silva; 

Enumo, 2017; Klamt; Santos, 2021). 

A análise seguiu os seis passos básicos de uma abordagem qualitativa: organização e 

preparo dos dados; leitura minuciosa do conteúdo transcrito; análise do processo de codificação; 

descrição dos indivíduos e das categorias; interpretação da descrição e dos temas; e 

apresentação dos resultados com base na interpretação e confronto com a literatura (Souza et 

al., 2018b).  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 

 

A pesquisa obedeceu a todos os aspectos éticos e legais estabelecidos pela Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas 

envolvendo seres humanos. O objetivo é garantir que as investigações tenham finalidades 

científicas e assegurem total confidencialidade e privacidade dos participantes (Brasil, 2012).  

Para obter a carta de anuência da instituição onde a pesquisa foi realizada, foi enviado 

previamente um pedido de autorização (APÊNDICE A). Após a obtenção dessa anuência 

(ANEXO A), o projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Centro Universitário Dr. Leão Sampaio (UNILEÃO). A apresentação da proposta de pesquisa 

ao coordenador do ambulatório de enfermagem estomaterapia foi realizada pessoalmente, 

destacando os benefícios e perspectivas da pesquisa, com o objetivo de obter a autorização 

formal para a realização do estudo.  

Para a efetivação da pesquisa foi imprescindível a leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e do Termo de Autorização de 

Uso de Imagem e Voz (TAUIV) (APÊNDICE C) pelos participantes, sendo-lhes entregue uma 
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cópia de igual teor e valor. A Resolução nº 466/12 estabelece que o TCLE é fundamental para 

assegurar a confidencialidade dos participantes e a autonomia do pesquisador (Brasil, 2012). 

Embora o estudo apresente riscos mínimos, como medo, desconforto ou insegurança 

devido as respostas ao formulário e à gravação das entrevistas, medidas foram tomadas para 

atenuar esses riscos. Os instrumentos de pesquisa foram apresentados em linguagem simples e 

compreensível, e as entrevistas foram conduzidas em ambiente privativo, garantindo o 

anonimato e o sigilo dos dados. Foram respeitados o tempo dos participantes e suas expressões, 

com monitoramento cuidadoso de sinais de desconforto, como alterações na linguagem 

corporal, facial e/ou na tonalidade da voz. 

Os benefícios esperados incluíram proporcionar aos enfermeiros uma melhor 

compreensão das crenças e percepções dos pacientes diabéticos sobre as feridas e o tratamento 

oferecido. Além disso, ao investigar as fontes de informação e influências que moldam essas 

representações sociais, é possível identificar o nível de conhecimento dos pacientes e 

desenvolver materiais educativos mais eficazes, promovendo uma melhor compreensão e 

adesão ao tratamento.  

O projeto foi aprovado pelo CEP da UNILEÃO (ANEXO B), com o parecer 

consubstanciado n°: 7.304.712 e o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 

n°: 85187524.0.0000.5048. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O estudo contou com a participação de seis pacientes adultos, todos com diagnóstico de 

Diabete Melito (DM) e com feridas em tratamento, sendo três homens e três mulheres, com 

idade entre 42 e 78 anos. 

Quanto à cor ou raça autodeclarada, a maioria se identificou como parda, havendo ainda 

um participante que se reconheceu como preto e outro como branco. Em relação à escolaridade, 

dois participantes haviam concluído o ensino médio, três completaram o ensino fundamental 

II, enquanto um declarou não possuir instrução formal. 

No que diz respeito às condições de moradia, cinco participantes residem em imóvel 

próprio, enquanto um vive em casa alugada. Quanto ao estado civil, quatro são casados e dois 

são viúvos. A renda familiar predominante entre os participantes correspondeu a até dois 

salários mínimos. 

Em relação aos dados empíricos do estudo, as classes de análise foram definidas por 

meio do processamento do corpus textual pelo software Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). Cada classe é representada 

por seguimentos textuais diferenciados por cores e características específicas, permitindo a 

visualização da distribuição temática conforme os conteúdos predominantes em cada grupo. A 

divisão entre as classes e suas respectivas relações pode ser observada no dendrograma gerado 

a partir da Classificação Hierárquica Descendente (CHD), conforme apresentado na Figura 1. 
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Figura 1. Dendrograma das classes fornecido pelo software IRaMuTeQ. Juazeiro do Norte, 
Ceará. Brasil. 2025.  

Fonte: Dados extraídos do estudo (Elaboração própria). 
 

A análise qualitativa foi possível graças à organização dos Segmentos de Texto (ST) 

com base nas palavras mais recorrentes nas entrevistas, o que favoreceu a emergência de 

sentidos relevantes para a temática investigada. O processamento do corpus textual foi 

concluído em 0h 0m e 49 segundos, resultando em 56 ST, dos quais 43 foram aproveitados para 

a CHD, totalização um índice de aproveitamento de 76,79%. 

Esse percentual demonstra um bom aproveitamento, haja vista os resultados aventados 

na literatura científica indicarem que um aproveitamento ideal equivale a 75% ou mais (Salviati, 

2017; Souza et al., 2018a; Souza et al., 2018b; Camargo; Justo, 2018; Coelho et al., 2021; 

Coelho et al., 2024). 

Para a CHD o corpus textual foi dividido em dois subcorpora. O primeiro (subcorpora 

1) é composto pelas classes 5 (7 ST, 16,3%) e 4 (8 ST, 18,6%). O segundo (subcorpora 2), 

agrupa as classes 1 (8 ST, 18,6%) e 3 (6 ST, 13,9%), 6 (8 ST, 18,6%) e 2 (6 ST, 13,9%). 

Conseguinte a leitura dos ST, elegeu-se como critério de análise as palavras que 

apresentaram um c2 maior que 3,84, representando um p < 0,0001, haja vista evidenciar a 

interação e a força associativa entre elas. Ressalta-se que quanto menor o c2, menor é a relação 

entre as variáveis (Coelho et al., 2024). A Figura 2 apresenta o dendrograma gerado pelo 

software IRaMuTeQ. 
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REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE PACIENTES DIABÉTICOS ASSISTIDOS POR UM AMBULATÓRIO DE 
ESTOMATERAPIA ACERCA DO TRATAMENTO DE FERIDAS: estudo com dados qualitativos 
      

Representações sociais sobre a ferida diabética: entre a 
origem, o tratamento e a esperança de cura  Trajetórias de cuidado e enfrentamento da ferida: 

desfechos, vínculos e reconstrução da adesão 
    
     
     

       
Classe 5: 

7 ST (16,3%) 
 Classe 4: 

8 ST (18,6%) 
 Classe 1: 

8 ST (18,6%) 
 Classe 3: 

6 ST (13,95%) 
 Classe 6: 

8 ST (18,6%) 
 Classe 2: 

6 ST (13,95%) 
Palavras χ²  Palavras χ²  Palavras χ²  Palavras χ²  Palavras χ²  Palavras χ² 
Começar 24,32 Quase 19,29 Mesmo 19,29 Precisar 16,13 Direito 32,43 Amputação 34,8 
Tomar 22,68  Fechado 19,29  Até 19,29  Universidade 9,99  Tudo 28,59  cicatrização 19,8 
Acabar 12,99  Diabético 19,29  Além 5,01  Controlar 9,99  Seguir 20,64  Antepé 7,46 
Depois 12,88  Cirurgia 19,29  Dia 4,91  Ambulatório 9,68  Trazer 19,29  Médico 5.81 
Cicatrizar 6,72  Cicatrizar 9,33  Devido 4,91  Diabetes 8,18  Sentir 19,29  Necessário 4,77 
Diabetes 5,75  Muito 6,39  Dar 4,91  Fechar 7,46  Casa 19,29  Minha ferida 4,77 
Ferida 4,95  Ferida 5,82  Necessário 2,87  Só 4,77  Explicar 17,36  Acompanhamento 4,77 
Só 3,68  Estar 5,01  Hoje 2,87  Quando 4,77  Tratamento 15,03  Sempre 3,19 
Rachadura 3,68  Alto 4,91  Rachadura 2,87  Olhar 4,77  Profissionais 19,63  Também 2,79 
Minha ferida 3,68  Hoje 2,87  Passar 2,87  Explicar 3,56  Médico 8,2  Aqui 2,79 
Insulina 3,68  Quando 2,87  Olhar 2,87  Também 2,79  Muito 6,39    
Demorar 3,68  Melhorar 2,87  Insulina 2,87     Ajuda 4,91    
   Melhora 2,87  Hospital 2,87     Também 2,87    
   Demorar 2,87  Vez 2,87     Melhorar 2,87    
            Melhora 2,87    
            Acompanhar 2,87    

Figura 2. Dendrograma das classes geradas pelo software IRaMuTeQ a partir da 
Classificação Hierárquica Descendente. Juazeiro do Norte, Ceará. Brasil. 2025. 

Fonte: Dados extraídos do estudo (Elaboração própria). 
 

A análise da Figura 2 revela que o primeiro agrupamento (subcorpora 1), correspondente 

a 34,9% do corpus textual (15 ST), reúne termos com valores de c2 entre 3,68 (“demorar”) a 

24,32 (“começar”), na classe 5; e entre 2,87 (“demorar”) a 19,29 (“quase”), na classe 4. Já o 

segundo agrupamento (subcorpora 2), que representa 65,1% do corpus textual (28 ST), 

apresenta as seguintes variações: na classe 1, os termos variaram com c2 de 2,87 (“vez”) a 

19,29 (“mesmo”); na classe 3, de 2,79 (“também”) a 16,13 (“precisar”); na classe 6, de 2,87 

(“acompanhar”) a 32,43 (“direito”); e na classe 2, de 2,79 (“aqui”) a 34,8 (“amputação”). 

Com base na leitura e interpretação dos ST, emergiram duas categorias temáticas, a 

saber: “Representações sociais sobre a ferida diabética: entre a origem, o tratamento e a 

esperança de cura”, composta pelas classes 5 e 4; e “Trajetórias de cuidado e enfrentamento 

da ferida: desfechos, vínculos e reconstrução da adesão”, composta pelas classes 1, 3, 6 e 2, 

conforme apresentado a seguir. 
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5.1 REPRESENTAÇÕES SOCIAIS SOBRE A FERIDA DIABÉTICA: entre a origem, o 

tratamento e a esperança de cura 

 

As falas dos participantes desta categoria revelam que a ferida associada ao Diabete 

Melito (DM) é percebida como um fenômeno multifacetado, cujos significados envolvem 

aspectos fisiológicos, comportamentais, emocionais e relacionais. A partir de suas vivências, 

os participantes constroem representações que oscilam entre a origem da lesão, as dificuldades 

de cicatrização, a adesão ao tratamento e as expectativas em relação à cura. 

Os discursos evidenciam uma compreensão frequente sobre o impacto do descontrole 

glicêmico no processo de cicatrização. O DM é reconhecido como um fator limitador, cuja 

presença dificulta a evolução clínica das feridas. Essa percepção aproxima-se do conhecimento 

técnico-científico e revela a incorporação e informações repassadas pelos profissionais da 

saúde, reinterpretadas à luz da experiência cotidiana: 

Se a diabetes não estiver controlada isso influencia diretamente nas 
feridas e, além de demorar, não cicatriza por completo. (Paciente 5). 
 
Enquanto a diabetes estiver alta a ferida não melhora de jeito nenhum. 
(Paciente 6). 
 
Eu sei que quem tem diabetes tem dificuldade de cicatrização. (Paciente 
4). 

 

Essas falas demonstram que o saber popular e o técnico-científico se entrelaçam, 

contribuindo para a formação de representações sociais que orientam o autocuidado. De acordo 

com Borges et al. (2024), cuidar de feridas em pacientes diabéticos é desafiador devido à 

hiperglicemia persistente, má perfusão tecidual e imunidade comprometida.  

Nesse contexto, uma abordagem interdisciplinar, com controle rigoroso da glicemia e 

uso de tecnologias adequadas, aliada à educação em saúde, é fundamental para promover a 

cicatrização e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Santos; Costa, 2024) 

Outro núcleo de sentido recorrente entre os participantes refere-se à banalização dos 

fatores desencadeantes das feridas, geralmente atribuídos a traumas mínimos do cotidiano. Isso 

contribui para o retardo na busca por atendimento e na adesão precoce ao cuidado: 

Minha ferida começou com uma topada que machucou meu dedo 
mindinho, ele foi ficando preto [...]. (Paciente 6). 
 
A ferida começou com uma rachadura no pé esquerdo [...]. (Paciente 
2). 
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Tudo começou com um calo embaixo do pé que surgiu do nada, e 
formou uma bolha. [...] depois disso virou uma ferida que nunca 
cicatrizou. (Paciente 1). 
 
[...] a ferida apareceu por causa de uma sandália nova que eu ganhei. 
(Paciente 5). 
 
A ferida começou como uma rachadura embaixo do dedo, parecia até 
uma queimadura. Eu trabalhava na roça, olhei e vi uma mancha no pé 
[...]. (Paciente 3). 

 

Essas narrativas revelam a tendência à subvalorização dos sinais iniciais da doença, o 

que favorece o agravamento do quadro clínico. Gois et al. (2021) destacam que feridas crônicas, 

como as associadas ao DM, evoluem progressivamente quando não há cuidado adequado, 

comprometendo a qualidade de vida e aumentando o risco de complicações severas. 

As falas também evidenciam tensões no cumprimento das recomendações terapêuticas. 

Os participantes relatam adesão parcial, especialmente no que se refere à mudança de hábitos 

alimentares, mesmo reconhecendo sua importância. A dificuldade em seguir a dieta é tratada 

com franqueza, revelando que a adesão é permeada por ambivalências: 

Tomo os remédios, mas confesso que não sigo a dieta corretamente 
[...]. Sigo o tratamento, mas às vezes saio da linha, principalmente com 
a comida, que é o que mais gosto [...]. (Paciente 4). 

 

De acordo com Santos e Costa (2024), a adesão terapêutica vai além da mera obediência 

às prescrições médicas, sendo um processo subjetivo, contínuo e relacional, influenciado por 

diversos fatores, como condições socioeconômicas, cultura alimentar, apoio familiar e 

motivação individual. Nesse contexto, a adesão ao tratamento está intimamente relacionada à 

orientação contínua dos profissionais de saúde, sendo essencial para minimizar complicações e 

preservar a autonomia do paciente (Lima; Lima, 2022). 

A cronicidade da ferida, somada à percepção de sua difícil resolução geram impactos 

significativos no campo emocional dos participantes. A ferida é representada como um 

incômodo constante e frustrante, que afeta a autoestima e gera sentimentos de desesperança: 

Quando me dizem que melhorou fico animada, mas no fundo tenho 
pouca fé de que vá cicatrizar completamente. (Paciente 4). 

 

Essa fala reforça que o sofrimento transcende o físico e atinge a esfera emocional. O 

cuidado à pessoa com ferida diabética, portanto, deve ser integral, considerando o sofrimento 

psíquico associado à doença. As representações sociais nesse contexto são atravessadas por 
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experiências de sofrimento, mas também por pequenos sinais de esperança e motivação para 

continuar o tratamento.  

Consoante a Carvalho et al. (2022), o estado emocional influencia diretamente nos 

níveis glicêmicos e, por consequência, no processo de cicatrização. Assim, o acolhimento, a 

escuta ativa e o diálogo empático são estratégias fundamentais no cuidado desses pacientes, 

favorecendo a adesão ao tratamento e o enfrentamento da condição crônica. 

As falas reunidas nesta categoria revelam que os pacientes constroem representações 

sociais sobre a ferida diabética a partir de experiências concretas com o adoecimento, as 

orientações recebidas, os efeitos do tratamento e o impacto no cotidiano. A ferida é 

compreendida como uma condição de difícil controle, associada diretamente ao descontrole 

glicêmico, e muitas vezes iniciada por eventos simples, o que favorece sua subvalorização 

inicial. 

 

5.2 TRAJETÓRIAS DE CUIDADO E ENFRENTAMENTO DA FERIDA: desfechos, 

vínculos e reconstrução da adesão 

 

As representações sociais expressas pelos participantes nesta categoria evidenciam 

trajetórias marcadas por experiências dolorosas, frequentemente associadas a desfechos 

clínicos graves, como amputações. Tais eventos impactam significativamente o processo de 

adesão ao tratamento, mas também se configuram como pontos de inflexão, nos quais o vínculo 

com os profissionais de saúde, a educação em saúde e o apoio familiar emergem como 

elementos facilitadores na reorganização do cuidado e na reconstrução da esperança. 

Os relatos destacam um histórico de evolução negativa das feridas em 4 (quatro) dos 6 

(seis) participantes, com desfechos como amputações parciais ou múltiplas, vivenciadas como 

consequências inevitáveis de um adoecimento crônico e progressivo. Isso contribui para a 

representação da ferida como uma condição ameaçadora, de difícil controle e, por vezes 

irreversível, conforme expresso nas falas a seguir: 

[...] amputei o antepé [...]. Já tive outra ferida antes que resultou na 
amputação de um dedo do outro pé, em 2018. (Paciente 3). 
 
[...] com o tempo foi ficando cada vez pior e mais difícil de cicatrizar. 
[...] procurei um médico e ele me deu a notícia de que eu teria que 
amputar o terceiro dedo. [...] a ferida continuou aberta e por isso 
precisei amputar o antepé [...]. (Paciente 1). 
 
[...] mesmo após várias tentativas de tratamento foi necessário realizar 
a amputação [...]. (Paciente 2). 



 
 

34 

 
[...] no começo a ferida cicatrizou, mas depois, precisei realizar uma 
cirurgia para amputação de um dedo, e depois de outro [...]. (Paciente 
5). 

 

A naturalização do sofrimento e da perda se sedimenta nas representações sociais, 

influenciando a adesão ao cuidado. Como ressaltam Hociko et al. (2024), a amputação implica 

em uma deficiência permanente, limitações funcionais e impacto psicológico, incluindo a perda 

da autoestima e alterações na imagem corporal.  

Além das amputações, os participantes relataram experiências traumáticas relacionadas 

à ferida, como frustações com a evolução clínica, reações adversas a medicamentos e 

interferências na dinâmica familiar, conforme expresso nas falas: 

[..] meus filhos insistiram para que eu fizesse a primeira cirurgia, 
depois disso a ferida só aumentou e acabou tomando conta do meu pé 
inteiro. (Paciente 6). 
 
[...] tive uma reação alérgica grave a insulina. (Paciente 3). 

 

Essas vivências contribuem para uma representação ambivalente da ferida, percebida 

simultaneamente como fonte de sofrimento e como justificativa para a continuidade do cuidado. 

De acordo com Gomes et al. (2021), a presença do DM dificulta a cicatrização, tornando as 

feridas crônicas e de tratamento prolongado, o que agrava o sofrimento e compromete as 

estratégias de enfrentamento. 

Apesar dos desfechos negativos, as falas revelam valoração do cuidado profissional. Os 

profissionais de saúde são representados como fontes confiáveis de orientação, acolhimento e 

conhecimento, sendo a escuta qualificada e a comunicação clara das condutas terapêuticas 

aspectos determinantes na adesão ao tratamento, conforme citado pelos participantes: 

Só quando a “médica das feridas” olhou meu pé e explicou tudo 
direitinho é que compreendi o que precisava fazer [...]. (Paciente 6). 
 
Aprendo muito com os profissionais de saúde, que explicam tudo 
direitinho: que não pode molhar, como cuidar e, além disso, sempre me 
animam. (Paciente 4). 
 
[...] eles também me ensinaram como hidratar os pés corretamente. 
(Paciente 1). 
 
[...] os profissionais de saúde também me orientaram bem, explicando 
que eu precisava controlar a diabetes para que a ferida pudesse fechar. 
[...]. (Paciente 6). 
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A representação social do profissional de saúde associa-se, assim, à figura do educador 

e cuidador, que contribui diretamente para a adesão ao tratamento e a ressignificação da doença. 

De acordo com Brevidelli, Moura e Domenico (2024), saúde e educação são dimensões 

inseparáveis, sendo essencial capacitar o paciente por meio de informações claras e pelo 

estímulo ao engajamento no próprio cuidado.  

Em contextos nos quais essa relação é valorizada, torna-se fundamental que os 

indivíduos tenham acesso a informações de qualidade e desenvolvam a capacidade de 

interpretá-las adequadamente, a fim de tomar decisões conscientes que promovam a saúde. Para 

isso, os profissionais de saúde devem incentivar o protagonismo do paciente, por meio de 

estratégias educativas individuais e coletivas que favoreçam o autocuidado (Santos; Medeiros 

Neta; Amorim, 2024). 

Nesse processo, as ações de cuidado tornam-se mais eficazes quando os pacientes estão 

devidamente informados e compreendem a importância do tratamento. Essa compreensão 

favorece a adoção de comportamentos preventivos, especialmente no manejo de complicações 

como as lesões nos pés, promovendo mudanças de hábitos e reduzindo os riscos associados 

(Dornelas; Pincer; Ribeiro, 2024). 

A trajetória dos participantes até o ambulatório de estomaterapia evidencia o papel das 

redes de apoio comunitário e institucional na mediação do acesso ao cuidado especializado. 

Profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF), vizinhos e familiares atuam como 

mediadores no processo de ingresso e permanência do paciente nos serviços: 

[...] durante o tratamento da ferida ele foi encaminhado ao ambulatório 
de estomaterapia por uma enfermeira que atende na estratégia de 
saúde da família do bairro [...]. (Paciente 2). 
 
[...] fui informado sobre o ambulatório de estomaterapia [...] por uma 
vizinha que também faz tratamento com eles. (Paciente 1). 

 

Esse acolhimento transforma o ambulatório de estomaterapia em um espaço terapêutico 

de escuta, cuidado e esperança. Em pesquisa acerca do fluxo de encaminhamentos de pacientes 

para sala de pé diabético, Matheus et al. (2024) ressaltam a importância de práticas e pesquisas 

que visem a redução dos custos do pé diabético e o acompanhamento qualificado de pacientes 

em risco ou já acometidos pela comorbidade. 

As falas também demonstram um movimento de reconstrução positiva da adesão ao 

tratamento, a partir da experiência concreta de melhora clínica, do vínculo estabelecido com os 

profissionais e do aprendizado ao longo do processo de cuidado: 
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[...] já melhorei muito com o tratamento. [...] em três meses uma das 
feridas já tinha cicatrizado. (Paciente 3). 
 
[...] desde que comecei o acompanhamento no ambulatório de 
estomaterapia senti muita melhora. [...] a ferida diminuiu e as dores 
também [...]. (Paciente 4). 
 
[...] estou seguindo o tratamento direitinho e já vejo resultados [...]. 
(Paciente 6). 
 
[...] sigo tudo certinho [...]. (Paciente 5). 

 

Esse processo de ressignificação, inicialmente marcado pela dor e pela descrença, 

fortalece o engajamento com o plano terapêutico. Em sua pesquisa Alencar et al. (2024) 

ressaltam que apesar das dificuldades em mudar o estilo de vida, a adesão depende da 

compreensão da doença e do autocuidado, sendo influenciada por fatores socioeconômicos e 

psicossociais.  

Outro elemento central nas representações sociais dos participantes é o apoio familiar, 

que se configura como pilar da adesão, especialmente quando o paciente apresenta limitações 

físicas ou emocionais. A família é percebida como facilitadora do acesso aos serviços e como 

suporte afetivo fundamental: 

[...] minha filha [...] me trouxe aqui no ambulatório de estomaterapia 
[...]. (Paciente 5). 
 
[...] quem me traz para o tratamento é meu filho [...]. (Paciente 6). 

 

Esse suporte fortalece o compromisso com o cuidado, atribuindo ao tratamento um 

sentido de responsabilidade compartilhada. Segundo Moustafa, Honorio e Martins (2024), o 

envolvimento da família no cuidado favorece a adesão ao tratamento proposto e torna os 

familiares parceiros ativos no processo terapêutico. 

Por fim, as representações sobre a possibilidade de cura aparecem associadas à 

continuidade do cuidado e ao conhecimento adquirido ao longo da experiência no ambulatório. 

A esperança é mobilizada não como crença passiva, mas como resultado do aprendizado e da 

confiança construída no processo de tratamento: 

[...] passei a ter mais esperança de que um dia a ferida pudesse 
cicatrizar por completo [...]. (Paciente 1). 
 
Me sinto esperançosa [...]. (Paciente 3). 
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O pé diabético compromete a qualidade de vida e favorece o isolamento social. Contudo, 

o processo terapêutico vivenciado no ambulatório de estomaterapia, mediado pelos enfermeiros 

estomaterapeutas, possibilita a reconstrução da esperança e a ressignificação do tratamento 

(Lopes et al., 2021).  

Esta categoria revela que, embora a experiência com a ferida diabética seja permeada 

por sofrimento, limitações e perdas, o processo terapêutico vivenciado no ambulatório permite 

a construção de novos sentidos sobre o adoecimento e o cuidado. A adesão passa a ser 

compreendida não apenas como cumprimento técnico de prescrições, mas como resultado de 

uma rede simbólica sustentada por orientações profissionais, vínculos afetivos e pela 

reconstrução da esperança. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo revelam que as representações sociais dos pacientes com 

feridas nos pés decorrentes do Diabete Melito abrangem múltiplas dimensões, desde a 

descoberta da comorbidade até o processo de cicatrização e a expectativa de cura. Observou-se 

que os participantes compreendem a doença como uma condição crônica, porém controlável, 

cuja condução terapêutica está intrinsecamente ligada tanto à atuação dos profissionais de saúde 

quanto ao seu próprio engajamento no tratamento. 

Além disso, identificou-se que o processo de adoecimento é permeado por sentimentos 

de medo, insegurança, esperança e resiliência. A cicatrização das feridas e a vivência de 

amputações provocam impactos significativos na percepção de si e na qualidade de vida dos 

participantes, influenciando diretamente sua adesão ao tratamento. Ademais, a mudança de 

hábitos exigida pelo plano terapêutico é reconhecida como um dos maiores desafios 

enfrentados. 

Os resultados desta pesquisa contribuem significativamente para a prática em 

Enfermagem ao evidenciarem a centralidade do cuidado humanizado, individualizado e 

pautado na escuta qualificada. A compreensão subjetiva dos pacientes sobre suas feridas e o 

processo de tratamento, marcada por experiências singulares e representações sociais, ressalta 

a importância da atuação empática e acolhedora do enfermeiro como facilitador do autocuidado 

e do enfrentamento da doença.  

Além disso, os achados demonstram que a adesão terapêutica está fortemente ligada à 

qualidade da relação estabelecida com a equipe de saúde, especialmente com o profissional de 

enfermagem, o que reforça a necessidade de práticas educativas acessíveis, dialógicas e 

contínuas. A presença do enfermeiro se mostra essencial não apenas para o manejo clínico das 

feridas, mas também para o fortalecimento do aspecto emocional e psicossocial dos pacientes, 

promovendo uma abordagem integral e interprofissional que favorece a qualidade de vida e a 

autonomia no processo de tratamento. 

Entre as limitações deste estudo, destaca-se a restrição do número de participantes e a 

realização da pesquisa em um único serviço ambulatorial especializado, o que pode limitar a 

generalização dos resultados. Portanto, sugere-se que futuras pesquisas ampliem a amostra e 

envolvam diferentes contextos de atendimento, como atenção primária, hospitalar e domiciliar, 

a fim de explorar outras perspectivas sobre o tratamento de feridas em pacientes com Diabete 

Melito. Ainda, investigações que associem abordagens qualitativas e quantitativas podem 

oferecer uma compreensão mais ampla dos fatores que impactam a adesão ao tratamento, além 
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de subsidiar a construção de protocolos de cuidado mais eficazes e sensíveis à realidade dos 

pacientes.  
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APÊNDICE A - PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO À INSTITUIÇÃO PARA COLETA DE 

DADOS 

 

Eu, Luis Rafael Leite Sampaio, CPF nº: ____.____.____.-___, coordenador do 

Ambulatório de Enfermagem em Estomaterapia da Universidade Regional do Cariri - URCA, 

situado à Rua Cel. Antônio Luiz, 1068 - Pimenta, Crato - CE, declaro, para os devidos fins, ter 

ciência dos objetivos e metodologia do projeto intitulado “REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 

DE PACIENTES DIABÉTICOS ASSISTIDOS POR UM AMBULATÓRIO DE 

ESTOMATERAPIA ACERCA DO TRATAMENTO DE FERIDAS: estudo com dados 

qualitativos”, que será desenvolvido pelo pesquisador Hercules Pereira Coelho, CPF nº: 

063.672.393-32. 

Na condição de instituição coparticipante desse projeto, autorizo a realização da coleta 

de dados a partir da utilização de um formulário socioeconômico e demográfico, roteiro de 

entrevista semiestruturada e diário de campo, com os pacientes diabéticos assistidos pelo 

ambulatório de enfermagem em estomaterapia que estejam recebendo cuidados clínicos de 

enfermagem com feridas agudas e/ou crônicas nas pernas e/ou pés, mediante acordo prévio 

entre o pesquisador e coordenador do Ambulatório de Enfermagem em Estomaterapia da 

URCA quanto à escolha dos dias e horários adequados para realização da coleta dos dados, 

tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a 

(Resolução CNS 466/12 ou Resolução CNS 510/16). 

Esta autorização está condicionada à aprovação da referida pesquisa por um Comitê de 

Ética em Pesquisa antes do início da coleta de dados. O descumprimento desse 

condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuência a qualquer momento da 

pesquisa.  

 

Crato - CE, ______ de novembro de 2024. 

 

 

 

______________________________________ 
Prof. Dr. Luis Rafael Leite Sampaio 

Coordenador do Ambulatório de Enfermagem em Estomaterapia 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado(a) Sr.(a)  

 

Eu, Hercules Pereira Coelho, inscrito no CPF de n.º 063.672.393-32, docente do Curso 

de Graduação em Enfermagem do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (UNILEÃO), 

juntamente com Yohanna Bezerra Muniz, inscrita no CPF de n.º 022.035.783-86, discente do 

Curso de Graduação em Enfermagem da UNILEÃO, estamos conduzindo a pesquisa intitulada: 

“REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE PACIENTES DIABÉTICOS ASSISTIDOS POR 

UM AMBULATÓRIO DE ESTOMATERAPIA ACERCA DO TRATAMENTO DE 

FERIDAS: estudo com dados qualitativos”, que tem como objetivo geral: Compreender as 

representações sociais de pacientes diabéticos assistidos por um ambulatório de 

estomaterapia acerca do tratamento de feridas e sua influência na adesão ao tratamento. 

Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: coleta dos dados 

socioeconômicos e demográficos por intermédio do formulário, e aplicação do roteiro de 

entrevista semiestruturada.   

Por essa razão, o Sr. está sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa. Sua 

participação consistirá em responder a um formulário referente as seguintes informações: idade, 

cor autodeclarada, procedência, religião, nível de escolaridade, condições sociodemográficas e 

econômicas, entre outras; e a uma entrevista semiestruturada, gravada, acerca das suas 

representações sociais quanto ao tratamento de feridas e sua influência na adesão ao tratamento. 

Embora o estudo apresente riscos mínimos, como medo, desconforto ou insegurança 

devido as respostas ao formulário e à gravação das entrevistas, medidas serão tomadas para 

atenuar esses riscos.  

Riscos estes que poderão ser minimizados a partir do seguimento da pesquisa. Os 

instrumentos de pesquisa serão apresentados em linguagem simples e compreensível, e as 

entrevistas serão conduzidas em ambiente privativo, garantindo o anonimato e o sigilo dos 

dados. Serão respeitados o tempo dos participantes e suas expressões, com monitoramento 

cuidadoso de sinais de desconforto, como alterações na linguagem corporal, facial e/ou na 

tonalidade da voz. 

Em situações nas quais os riscos possam se concretizar, nos casos em que os 

procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas alterações 

que necessitem de assistência imediata ou tardia, eu Prof. Me. Hercules Pereira Coelho e a 
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discente Yohanna Bezerra Muniz, seremos os responsáveis por encaminhar os participantes 

à Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do município onde a pesquisa será realizada e/ou ao 

Serviço de Psicologia Aplicada (SPA) do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio 

(UNILEÃO), localizado em Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 

Os benefícios esperados incluem proporcionar aos enfermeiros uma melhor 

compreensão das crenças e percepções dos pacientes diabéticos sobre as feridas e o tratamento 

oferecido. Além disso, ao investigar as fontes de informação e influências que moldam essas 

representações sociais, será possível identificar o nível de conhecimento dos pacientes e 

desenvolver materiais educativos mais eficazes, promovendo uma melhor compreensão e 

adesão ao tratamento.  

Todas as informações serão utilizadas somente para esta pesquisa. Suas informações 

serão confidenciais, e seu nome não aparecerá nas fichas do formulário e/ou da entrevista 

semiestruturada, nas gravações de sua voz, e nem quando os resultados forem apresentados.  

A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Caso o Sr. aceite 

participar, não receberá nenhuma compensação financeira. Também não sofrerá quaisquer 

prejuízos se não aceitar, ou se desistir após ter iniciado sua participação no estudo. 

Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados 

neste estudo, favor entrar em contato com o pesquisador Prof. Me. Hercules Pereira Coelho 

e/ou Yohanna Bezerra Muniz por meio do endereço institucional: Av. Leão Sampaio, 1400 - 

Lagoa Seca, Juazeiro do Norte - CE, 63040-000, Telefone pra contato: (88) 2101-1050. 

Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na 

pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa - CEP, do Centro Universitário 

Doutor Leão Sampaio - UNILEÃO, localizado à Av. Leão Sampaio, 1400 - Lagoa Seca, 

Juazeiro do Norte - CE, 63040-000, Telefone pra contato: (88) 2101-1050. Caso esteja de 

acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-

Esclarecido que se segue, recebendo uma cópia do mesmo 

 
Crato - Ceará, _______ de ________________ de 2025. 

 
 

_____________________________________________ 
Prof. Me. Hercules Pereira Coelho 

Centro Universitário Doutor Leão Sampaio - UNILEÃO 
Pesquisador(a) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, eu 

____________________________________________, declaro que após leitura minuciosa do 

TCLE, tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dúvidas, as quais foram devidamente 

explicadas pelos pesquisadores.  

Ciente dos serviços e procedimentos aos quais serei submetido e, não restando quaisquer 

dúvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “REPRESENTAÇÕES 

SOCIAIS DE PACIENTES DIABÉTICOS ASSISTIDOS POR UM AMBULATÓRIO 

DE ESTOMATERAPIA ACERCA DO TRATAMENTO DE FERIDAS: estudo com dados 

qualitativos”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor. 

 

Crato - Ceará, _______ de ________________ de 2025. 

 

__________________________________________ 
Assinatura da participante ou representante legal 

 

 
 
 
 

 
Impressão 

dactiloscópica 
 

 

_____________________________________________ 
Prof. Me. Hercules Pereira Coelho 

Centro Universitário Doutor Leão Sampaio - UNILEÃO 
Pesquisador(a) 
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APÊNDICE C - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, eu 

______________________________________________________, portador (a) da Carteira de 

Identidade nº _______________________________ e do Cadastro de Pessoa Física (CPF) nº 

_________________________, residente à Rua _________________________, bairro 

______________________________, na cidade de _________________________________, 

autorizo o uso de minha imagem e voz no trabalho de pesquisa intitulado: 

“REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE PACIENTES DIABÉTICOS ASSISTIDOS POR 

UM AMBULATÓRIO DE ESTOMATERAPIA ACERCA DO TRATAMENTO DE 

FERIDAS: estudo com dados qualitativos”, sob orientação do Prof. Me. Hercules Pereira 

Coelho. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e 

voz acima mencionadas em todo território nacional e no exterior. 

Por esta ser a expressão de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito 

sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos e assino a presente autorização em 02 

(duas) vias de igual teor e forma. 

 

Crato - Ceará, _______ de ________________ de 2025. 

 
 

 
 
 
 
 

Impressão 
dactiloscópica 

 
 

__________________________________________ 
Assinatura da participante ou representante legal 
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APÊNDICE D - FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO 

 

I. DADOS GERAIS  
Data: ____/____/____ Codificação do(a) participante:__________________________ 
Idade: ___________ Sexo: (   ) Masculino   (   ) Feminino   (   ) Não especificado. 
Município de origem (procedência): ____________________________________________ 
Em tratamento de:___________________________________________________________ 
Comorbidades correlatas:____________________________________________________ 
Histórico de atendimentos prévios: (  ) Não  (  ) Sim. Se sim, quantos: _________________ 
Tempo que faz acompanhamento com o(a) estomaterapeuta (em meses): _____________ 

 
II. DADOS SOCIOECONÔMICOS  
 
Cor autodeclarada: 
1. (   ) Branca 2. (   ) Preta 3. (   ) Parda 4. (   ) Indígena 5. (   ) Amarela 

 
Nível de escolaridade: 
1. (   ) Sem instrução 7. (   )  Ensino médio completo 
2. (   )  Ensino Fundamental I incompleto 8. (   ) Nível superior incompleto 
3. (   ) Ensino Fundamental I completo 9. (   )  Nível superior completo 
4. (   )  Ensino Fundamental II incompleto 10. (   )  Pós-graduação incompleta 
5. (   )  Ensino Fundamental II completo 11. (   )  Pós-graduação completa 
6. (   )  Ensino médio incompleto   

 
Religião: 
1. (   ) Católica 2. (   ) Evangélica 3. (   ) Candomblé 4. (   ) Budista 
5. (   )  Adventista 6. (   ) Outra. Qual? _____________________________________ 

 
Renda Familiar: 
1. (  ) menor que 01 salário 
mínimo 

2. (  ) 01salário mínimo 3. (  ) 01 a 02 salários 
mínimos 

4. (  ) 03 salários mínimos 5. (  ) 04 salários mínimos 6. (  ) 05 ou mais salários 
mínimos 

Residência: 
1. (   ) Mora em casa própria 2. (   ) Mora em casa alugada 3. (   ) Mora em casa cedida  
4. (   ) Outra. Qual?____________________________________________________________ 

 
Estado Civil: 
1. (   ) Solteira 2. (   ) Casada 3. (   ) União estável 4. (   ) Divorciada 5. (   ) Viúva 
6. (   ) Outra. Qual?____________________________________________________________ 

 
Filhos: 
1. (   )  Apenas 1 filho (a) 2. (   )  2 filhos (a) 3. (   )  mais que 2 filhos (a). Se sim, 

quantos?___________________ 
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APÊNDICE E – ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

* Este instrumento visa direcionar a aplicação da entrevista semiestruturada. 
 
* Ressalta-se que este instrumento poderá ser adaptado ao longo do desenvolvimento da 
pesquisa, previamente a coleta dos dados empíricos, de acordo com as orientações do professor 
orientador. 
 
GUIA PARA APLICAÇÃO DO ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
 
1. Pode nos contar sobre como as feridas apareceram? 
 
2. O que você entende sobre a causa das feridas em pessoas com diabetes? 
 
3 Como você se sente em relação ao tratamento dessas feridas? Sentimentos, emoções... 
 
4. Você percebeu alguma mudança nas feridas desde o início do tratamento? O que mudou 
desde o início do tratamento? 
 
5. De onde vêm suas informações sobre o tratamento de feridas? Alguma pessoa ou fonte de 
informação influenciou sua decisão de seguir o tratamento? 
 
6. Os profissionais de saúde explicam o tratamento de feridas para você? Se sim, quais são essas 
explicações? (para avaliar se são claras e suficientes). 
 
7. Você segue rigorosamente o tratamento indicado para suas feridas? Se sim, o que fez você 
seguir o tratamento corretamente? Se não, o que impediu ou dificultou você aderir ao 
tratamento? 
 
8. Quais são suas expectativas para o futuro do tratamento e a cura das feridas? 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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