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VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA DE PROMOCAO DA SAUDE DO PE
DIABETICO AMPUTADO

HOME VISIT AS A TOOL FOR PROMOTING THE HEALTH THE DIABETIC WITH AN
AMPUTATED FOOT
VISITA DOMICILIARIA COMO HERRAMIENTA DE PROMOCION DE LA SALUD DEL PIE DIABETICO
AMPUTADO
Jucielma de Jesus Dias’, Fdbia Luanna Leite Siqueira Mendes Santos?, Fernanda Kelly Fraga Oliveira’

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da visita domiciliar diaria para a troca de curativo em amputacao de
quatro pododactilos decorrente de complicacdes de pé diabético, indicando éxitos e limitagées. Método:
estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia. As observacoes e dados produzidos foram
sistematizados e analisados a partir da literatura consultada na Lilacs e Scielo. Participaram da experiéncia,
com a usuaria e sua familia, uma docente enfermeira e académicos do curso de Enfermagem. Resultados: a
visita domiciliar realizada diariamente, de segunda a sexta-feira, contribuiu para a reducao da ferida
traumatica sob o uso de papaina a 5% em um periodo de dois meses, além do estabelecimento de vinculo e
fortalecimento das informacées em educacdo em saude. Conclusdo: a experiéncia do vinculo diario e da
assisténcia de Enfermagem holistica a uma paciente em situacao de vulnerabilidade foi enriquecedora para
académicos que, muito mais que aprimorar técnicas e consolidar conhecimentos, aprenderam sobre o ser
social indispensavel que é o enfermeiro. Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Visita Domiciliar; Pé
Diabético; Amputacao; Idoso; Papaina.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of the daily home visit to change dressing in amputation of four toes
due to complications of diabetic foot, indicating successes and limitations. Method: qualitative, descriptive
study, type of experience report. The observations and data produced were systematized and analyzed, from
the literature consulted in Lilacs and Scielo. They participated in the experience, with the user and their
family, a nurse faculty and Nursing course academics. Results: a daily home visit, from Monday to Friday,
contributed to the reduction of the traumatic wound under 5% papain use over a period of two months, in
addition to establishing linkage and strengthening of information in health education. Conclusion: the
experience of daily bonding and holistic Nursing care for a vulnerable patient was an enriching experience for
academics who, rather than improving techniques and consolidating knowledge, learned about the
indispensable social being that is the nurse. Descritores: Primary Health Care; Home VISIT; Diabetic Foot;
Amputation; Old Man; Papain.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de la visita domiciliaria diaria para el cambio de curativo en amputacion de
cuatro pododactilos resultantes de complicaciones de pie diabético, indicando éxitos y limitaciones. Método:
estudio cualitativo, descriptivo, tipo relato de experiencia. Las observaciones y datos producidos fueron
sistematizados y analizados, a partir de la literatura consultada en Lilacs y Scielo. Participaron de la
experiencia, con la usuaria y su familia, una docente enfermera y académicos del curso de Enfermeria.
Resultados: la visita domiciliaria realizada diariamente, de lunes a viernes, contribuyo a la reduccion de la
herida traumatica bajo uso de papaina al 5% en un periodo de dos meses, ademas del establecimiento de
vinculo y fortalecimiento de las informaciones en educacién en salud. Conclusidn: la experiencia del vinculo
diario y de la asistencia de Enfermeria holistica a una paciente en situacion de vulnerabilidad fue una
experiencia enriquecedora para académicos que, mucho mas que perfeccionar técnicas y consolidar
conocimientos, aprendieron sobre el ser social indispensable que es el enfermero. Descritores: Atencion
Primaria de Salud; Las Visitas a Domicilio; El Pie Diabético; Amputacion; Edad; Papaina.
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INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) é
um componente fundamental em cursos do
ensino superior, segundo as leis que regem
este pais. Como parte integrante do curriculo,
propicia a aproximacao entre teoria e pratica,
além da realidade do campo de atuacao
profissional e da vivéncia social,
proporcionando a experiéncia de provar os
aspectos que envolvem seu trabalho. Além
disso, a pratica do estagio permite, ao
discente, tomar consciéncia politica/social de
sua atuacao e de sentir-se pertencente ao
processo de construcao social de sua
profissao, incluindo praticas investigativas
para o fortalecimento e a construcao
cientifica do conhecimento.'?

As experiéncias vivenciadas no estagio
curricular permitem reconstruir a
aprendizagem e, em especial, na Atencao
Primaria a Saude (APS), permitem
(re)valorizar acées de promocao e prevencao
da salde como superacdo do modelo
biomédico que ainda persiste e exclui grandes
contingentes populacionais. A APS propde a
Estratégia Saude da Familia (ESF) para
reorganizar o sistema de salde no qual se
coloca como o primeiro nivel de atencao e
modelo de mudanca na pratica das acoes
assistenciais dos profissionais de saude.?

A APS implica inUmeras atividades para que
se cumpram seus principios e atributos,
dentre essas, ocorre a visita domiciliar,
pratica que se tornou indispensavel no Brasil
com a efetivacdo do novo modelo de saude,
dando enfoque na promocdao da salde
individual e coletiva. Trata-se de um
instrumento de atencdo a saude in loco que
permite conhecer a realidade do individuo e
da familia, fortalece vinculos e atua desde a
promocdao da salde até a reabilitacao de
agravos e doencas.*

A visita domiciliar abrange inUmeros
objetivos, desde prestar assisténcia ao
paciente no domicilio, identificar fatores de
risco (individuais e familiares) e verificar a
rede de apoio familiar existente. A assisténcia
domiciliar a um paciente com pé diabético
implica atencao integral a todos os fatores
que influenciam na recuperacao da
complicacdao em questdao. O pé diabético € a
expressao empregada para designar alteracées
e complicacbes que ocorrem, isolada ou
conjuntamente, nos membros inferiores em
portadores do Diabetes Mellitus (DM). A
crescente necessidade de controle e
prevencao de tais complicacoes implica um
bom controle da doenca e da assisténcia
preventiva, com adocao de medidas
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relativamente simples de cuidados pelos
pacientes.*>

As complicacdes cronicas que cursam com o
avancar do Diabetes Mellitus, a exemplo da
vasculopatia e/ou insuficiéncia vascular
periférica, causam disfuncoes que aumentam
as chances de infeccao de lesGes e, por
consequéncia, a amputacao do pé diabético.
No Brasil, aproximadamente 85% das
amputacoes ocorrem em membros inferiores e
podem ser evitadas a partir do controle
adequado do Diabetes, deteccao precoce de
lesdes, reconhecer casos que requerem
atendimento na rede secundaria/terciaria e
medidas gerais de prevencao e vinculacao dos
portadores de DM.®

Ao se considerar a relevancia de acoes para
a prevencao de amputacao de pé diabético,
da visita domiciliar como estratégia de criacao
de vinculo e assisténcia integral as
necessidades do usuario do servico de saude,
assim como das acoes de educacdao em salde
com o usuario/familiar, a vivéncia do
académico, nesse contexto, delinea
estratégias que subsidiam um processo de
aprendizagem pratico, critico, reflexivo e
social.

OBJETIVO

e Relatar a experiéncia da visita domiciliar
diaria para a troca de curativo em amputacao
de quatro pododactilos decorrente de
complicacoes de pé diabético, indicando
éxitos e limitacoes.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, acerca de Vvisita domiciliar
realizada diariamente para a avaliacao de
ferida proveniente de amputacao dos quatro
pododactilos em pé diabético direito e troca
de cobertura oclusiva, primaria e secundaria,
com papaina a 5%.

A vivéncia ocorreu em um bairro do
municipio de Aracaju/SE localizado na
terceira regiao de salde e adscrito a uma
Unidade de Saude da Familia (USF). As visitas
domiciliares ocorreram durante o Estagio
Curricular Supervisionado 1l (ECS [lI) da
Universidade Tiradentes (UNIT) alocado na
grade curricular do décimo periodo do curso
de Enfermagem Bacharelado, no turno
vespertino, de segunda a sexta, no semestre
letivo 2016.1. Participaram desta experiéncia
uma idosa, que recebia cuidados diretos na
visita domiciliar, um familiar de primeiro
grau, académicas de Enfermagem, que
realizaram acoes de educacdao em salde,
prevencao de novas feridas, troca de
cobertura  oclusiva e promocao da
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independéncia do bindmio usuaria/familiar,
sob a supervisao e a orientacdo de uma
profissional enfermeira, docente da
Instituicaio de  Ensino  Superior  (IES)
supracitada.

Utilizou-se da observacao participante e
educacdo em salde durante os encontros
diarios que duravam, em média, 30 minutos.
Adotou-se, ainda, a revisao de prontuario para
arrecadar informacoes relevantes sobre a
usuaria, além do registro fotografico e da
evolucao de Enfermagem diaria da visita
domiciliar e procedimentos realizados.

O levantamento da literatura para a
fundamentacao da pesquisa foi realizado nos
meses de novembro/2016 a mar¢co/2017, a
partir da LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Scielo
(Scientific  Electronic  Library  Online),
utilizando-se dos descritores: Atencao
Primaria a Saude, Visita domiciliar, Pé
diabético, Amputacao.

Por tratar-se de relato de experiéncia de
caso Unico, caracterizado por situacao de
observacao de campo nao planejada, sem
projeto de pesquisa ou objetivo prévio, nao ha
como obter, do Comité de Etica em Pesquisa,
aprovacao prévia. Em situacao de trés ou mais
relatos de casos, ha a configuracao de série
de casos e a necessidade de aprovacao de
Comité de Etica em Pesquisa.” No entanto,
este manuscrito preserva os dados de
identificacao dos participantes, conforme
recomendacdo da resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Salude e nao causou
danos, de qualquer natureza, aos mesmos.
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RESULTADOS

A idosa, diagnosticada com DM tipo 2 ha 15
anos, vilva, residia sozinha em seu domicilio
em um municipio do interior do Estado de
Sergipe. Relatou sofrer uma micose
interdigital em pododactilos do pé direito,
realizando tratamento com ervas, sem
avaliacdo e orientacao de profissional
habilitado. Apo6s duas semanas, notou um
cheiro desagradavel e buscou atendimento na
Unidade de Saude da Familia do municipio.
Apos diagnodstico de necrose de pododactilos,
a usuaria foi encaminhada para hospital de
referéncia na capital do Estado para a
avaliacao da necessidade de amputacao.

A cirurgia de amputacao foi realizada com
sucesso e acompanhada, no entanto, dos
efeitos esperados pods-cirdrgicos: dor durante
trocas diarias de curativo com papaina a 5%,
com persisténcia apos o procedimento, em
média, por uma hora, mesmo com o uso de
analgésico prescrito por médico, relato de dor
em fisgada relacionada ao membro fantasma e
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a angUstia exposta ao ver a deformidade em
seu pé, simbolo de liberdade do individuo, de
ir e vir, de independéncia fisica.

A papaina a 5%, excelente indicacao e
prescricao de colega médico da referéncia de
alta complexidade que acompanhou a
evolucao do caso em consultas mensais, foi
condicao sine qua non, aliada ao controle
glicémico, alimentacao balanceada e uso de
hipoglicemiantes orais (metformina 850 mg,
um comprimido ao dia, e glibenclamida 5 mg,
dois comprimidos ao dia), para o sucesso da
cicatrizacdo da ferida pos-amputacao. Os
curativos com solucoes de papaina foram
realizados uma vez ao dia, no inicio das
atividades do estagio a tarde, na maioria dos
encontros, e final do periodo de estagio da
manha, quando necessario, com a limpeza
prévia da lesao com soro fisioldgico a 0,9%,
em jato; aplicacao de gaze estéril embebida
na solucao de papaina de uso sobre a lesao;
fechamento do curativo envolto em atadura e
fixado com esparadrapo, para evitar a
exposicao da papaina ao ar e a luz,
prevenindo queimaduras e neutralizacao da
enzima. Embora, idealmente, a troca de
curativo com papaina deva ocorrer a cada 12
horas, nao era possivel atender a esta
indicacao devido a demanda das demais
atividades realizadas pela docente enfermeira
e académicos de Enfermagem, falta de
enfermeiro na USF, devido a greve, e
indisponibilidade de familiar para treinamento
rigoroso para o uso da papaina.

O halux do pé esquerdo apresentava uma
fissura de cerca de um centimetro e
onicomicose. Atencao também foi dispensada
a esses problemas e a educacdo em saude
insistente acerca da importancia em tratar e
prevenir nova amputacao no membro inferior
esquerdo. Os familiares eram sempre
convidados a observar a troca de curativo e a
pratica de educacao em saude, esclarecendo
duvidas e mitos.

As visitas domiciliares ocorriam todas as
tardes, de segunda a sexta, e duravam, em
média, 30 minutos, com encontros aos finais
de semana realizados pela docente. Estes
momentos tornaram possivel conhecer a
realidade socioecondmica, de apoio
familiar/social, necessidades  singulares,
materializando o discurso da integralidade e
humanizacao na saude. Notou-se a limitacao
de recursos financeiros da familia, mas havia
apoio emocional e preocupacdo com a
cicatrizacao da ferida, cuidados com a
alimentacao, aprazamento das medicacoes,
limpeza e ventilacao do ambiente, conforto
da idosa, dentre outros aspectos que apenas
sao observados quando ha interacao in loco.
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Os encontros tornaram-se prazerosos, a
assisténcia era prestada com rigor técnico-
cientifico e a usuaria era vista como um ser
social, holistico, que possui diversas
necessidades. Havia acompanhamento,
inclusive, pelo nivel terciario de complexidade
do sistema de salde, o que colaborou para o
éxito da cicatrizacdo em um breve espaco de
tempo. No entanto, ndo havia a comunicacao
entre  profissionais da referéncia e
contrarreferéncia por meio de relatérios ou
outros formularios especificos.

Considera-se que a experiéncia apresenta
limitacdes quanto ao seu desdobramento, pois
nao foi possivel acompanhar a cicatrizacao
total da ferida devido as férias escolares, bem
como avaliar a sensibilizacao permanente da
usuaria e da familia acerca dos cuidados
necessarios com os pés. Além disso, a troca de
curativo era realizada uma vez ao dia, o que
nao atende a troca a cada 12 horas
preconizada quando do uso da papaina o que,
possivelmente, provocou atraso no processo
de cicatrizacao.

O vinculo criado com a familia trouxe a
resposta tao esperada: cicatrizacao com boa
epitelizacao em dois meses de
acompanhamento, uma involucao do processo
traumatico inicial de cerca de oito
centimetros para em torno de 3,5
centimetros, em média, adaptacao de calcado
para a retomada da vida e cuidados com o pé
esquerdo, prevenindo amputacao futura.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22976p5464-5470-2017

DISCUSSAO

A Atencao Primaria a Saude é um tirocinio
enriquecedor para os discentes que
experimentam, de fato, o vinculo com o
usuario, o primeiro acesso ao sistema de
salde, a integralidade, a responsabilizacao
sanitaria territorial das populacoes, dentre
outros aspectos. A organizacdo do municipio
de Aracaju em oito regides de saude facilita a
visao do discente acerca da territorializacao e
acoes das vigilancias em saude fortalecendo,
portanto, o ser enfermeiro, atuante na APS,
como ator social que gerencia e presta
assisténcia aos grupos populacionais
especificos, segundo proposta do Ministério da
Saude, por meio de diversas atividades, desde
a consulta de Enfermagem na Unidade de
Salde da Familia a visita domiciliar.

A especificidade do Estagio Curricular
Supervisionado precisa ser preservada como
cenario de processo de formacao do sujeito
com consciéncia critica sobre a esfera
publica. Portanto, o ECS nao é, somente, o
meio para a articulacao teorico-pratica,
conhecimento da experiéncia profissional,
aproximacao da realidade social dos sujeitos;
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trata-se de um eixo que integra todo o curso e
permite a participacdao do académico como
profissional integrante da instituicao e
comprometido com a sociedade em suas
questdes historicas e politicas.’

A  idade avancada influencia o}
aparecimento de complicacées cronicas do
diabetes, figurando como fator de risco, o que
contribui para a etiologia dos pés insensiveis e
isquémicos, isto €, vulneraveis a infeccoes,
que se manifestam pelas Ulceras, tendo como
desfecho o pé diabético. Tais complicacées,
especialmente em extremidades inferiores,
tornaram-se  um problema de salde
significativo, com associacoes que predispdoem
ou agravam as lesdes nos pés, a exemplo da
neuropatia e da doenca arterial periférica.
Tais condicbes, associadas a idade avancada
do sujeito e ao tempo de duracao do
Diabetes, levam a infeccdo e a amputacao.
Para a prevencao de tais desfechos, as acoes
em salude efetivas no cuidado com os pés,
associadas ao estimulo ao autocuidado,
atendimento interdisciplinar e educacao em
saude, poderiam evitar 44% a 85% das
amputacées.®?

A representacao social dos pés para os
sujeitos esta aportada em uma relacdo de
independéncia, autonomia e seguranca do
corpo fundamentais para a locomocao. O pé
saudavel expressa o pensamento social da sua
funcao natural do caminhar e o rompimento
dessa condicao benigna produz estigmas
relacionados ao Diabetes que enquadram o
comportamento dos sujeitos devido ao choque
do padrao estético social causado pelas
deformacoes e lesoes. "

A cicatrizacao de feridas em portadores de
Diabetes exige maior atencao em decorréncia
das alteracoes morfolégicas dos vasos
sanguineos e neurotroficas, com
consequéncias para o processo de reparo
tecidual, especialmente, na segunda fase do
processo cicatricial onde ocorrem a formacao
de tecidos de granulacao, a
neovascularizacao, a  proliferacao  de
fibroblastos e a producao de matriz de tecido
conjuntivo. A papaina, uma enzima extraida
do latex do mamao Carica papaya, vem sendo
amplamente utilizada no auxilio de processos
cicatriciais em virtude da aceleracao do
crescimento de tecido de granulacao e
reepitelizacao, acao proteolitica, bactericida
e bacteriostatica em tecidos desvitalizados e
infectados, com baixo custo e menor
agressividade ao tecido normal."

A Organizacao Mundial de Salude e a
Federacao Internacional de Diabetes chamam
a atencao para este problema e declaram que
mais da metade de todas as amputacoes
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poderia ser prevenida com adequada deteccao
e cuidado. Acbes em saude efetivas no
cuidado com os pés, visando a prevencao do
pé diabético, poderiam evitar 44% a 85% das
amputacoes. Soma-se a isto o estimulo ao
autocuidado, o atendimento interdisciplinar e
a educacao em saude. Pequenos investimentos
em prevencao e educacao podem significar
menos amputacoes, aumento da qualidade de
vida e uma consideravel reducao nos custos
com o sistema de sa(ide."

A educacao terapéutica capacita os
pacientes e o nUcleo de apoio familiar no
tratamento e controle da patologia instalada e
prevencao de possiveis complicacdes por meio
da sensibilizacdo para a tomada de novas
decisdes e medidas preventivas. E condicdo
sine qua non incluir os familiares e/ou
terceiros nas praticas educativas, visto que
muitos pacientes diabéticos utilizam da ajuda
destes individuos para os cuidados diarios o
que, consequentemente, produz impacto
positivo no zelo pela qualidade de vida do
diabético.™

A visita domiciliar propde-se a acolher as
diferentes necessidades de salde, desde as
condicoes de infraestrutura, como habitacao,
higiene e saneamento, ao atendimento a
saude das familias, permitindo uma maior
aproximacao com o0s determinantes do
processo  saude-doenca. Assim, €é um
instrumento laboral de enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), realizado de
forma sistematizada a partir do planejamento,
execucao, registro e avaliacdo.™

A papaina é uma potente cobertura que
reduz, consideravelmente, as caracteristicas
iniciais das lesdes como a quantidade de
secrecao, exsudato, fibrina, edema, tecido
necrosado e das dimensdes das mesmas,
principalmente, nos contornos dos bordos em
relacdio ao leito das feridas apos o
tratamento. Além disso, estimula a formacao
profusa de tecido de granulacéo.'*®
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CONCLUSAO

A idosa de 72 anos, diagnosticada com DM
tipo 2 ha 15 anos, vilva, residia sozinha em
seu domicilio em um municipio do interior do
Estado de Sergipe. Relatou sofrer uma micose
interdigital em pododactilos do pé direito,
realizando tratamento com ervas, sem
avaliacdo e orientacao de profissional
habilitado. Apds duas semanas, notou um
cheiro desagradavel e buscou atendimento na
Unidade de Saude da Familia do municipio.
Apos diagnodstico de necrose de pododactilos,
a usuaria foi encaminhada para hospital de
referéncia na capital do Estado para a
avaliacao da necessidade de amputacao.
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A cirurgia de amputacao foi realizada com
sucesso e acompanhada, no entanto, dos
efeitos esperados pos-cirdrgicos: dor durante
trocas diarias de curativo com papaina a 5%,
com persisténcia apo6s o procedimento, em
média, por uma hora, mesmo com o uso de
analgésico prescrito por médico, relato de dor
em fisgada relacionada ao membro fantasma e
a angUstia exposta ao ver a deformidade em
seu pé, simbolo de liberdade do individuo, de
ir e vir, de independéncia fisica.

A papaina a 5%, excelente indicacao e
prescricao de colega médico da referéncia de
alta complexidade que acompanhou a
evolucao do caso em consultas mensais, foi
condicao sine qua non, aliada ao controle
glicémico, alimentacdao balanceada e uso de
hipoglicemiantes orais (metformina 850 mg,
um comprimido ao dia, e glibenclamida 5 mg,
dois comprimidos ao dia), para o sucesso da
cicatrizacdo da ferida pds-amputacao. Os
curativos com solucoes de papaina foram
realizados uma vez ao dia, no inicio das
atividades do estagio a tarde, na maioria dos
encontros, e final do periodo de estagio da
manha, quando necessario, com a limpeza
prévia da lesao com soro fisioldgico a 0,9%,
em jato; aplicacao de gaze estéril embebida
na solucao de papaina de uso sobre a lesao;
fechamento do curativo envolto em atadura e
fixado com esparadrapo, para evitar a
exposicdo da papaina ao ar e a luz
(prevenindo queimaduras e neutralizacao da
enzima). Embora, idealmente, a troca de
curativo com papaina deva ocorrer a cada 12
horas, nao era possivel atender a esta
indicacdo devido a demanda das demais
atividades realizadas pela docente enfermeira
e académicos de Enfermagem, falta de
enfermeiro na USF, devido a greve, e
indisponibilidade de familiar para treinamento
rigoroso para uso da papaina.

O halux do pé esquerdo apresentava uma
fissura de cerca de um centimetro e
onicomicose. Atencao também foi dispensada
a esses problemas e a educacao em salde
insistente acerca da importancia em tratar e
prevenir nova amputacao no membro inferior
esquerdo. Os familiares eram sempre
convidados a observar a troca de curativo e a
pratica de educacao em saude, esclarecendo
duvidas e mitos.

As visitas domiciliares ocorriam, todas as
tardes, de segunda a sexta, e duravam, em
média, 30 minutos, com encontros aos finais
de semana realizados pela docente. Estes
momentos tornaram possivel conhecer a
realidade socioeconomica, de apoio
familiar/social, necessidades singulares,
materializando o discurso da integralidade e
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humanizacao na saide. Notou-se a limitacao
de recursos financeiros da familia, mas havia
apoio emocional e preocupacao com a
cicatrizacao da ferida, cuidados com a
alimentacao, aprazamento das medicacoes,
limpeza e ventilacao do ambiente, conforto
da idosa, dentre outros aspectos que apenas
sao observados quando ha interacao in loco.

Os encontros tornaram-se prazerosos, a
assisténcia era prestada com rigor técnico-
cientifico e a usuaria era vista como um ser
social, holistico, que possui diversas
necessidades. Havia acompanhamento,
inclusive, pelo nivel terciario de complexidade
do sistema de salde, o que colaborou para o
éxito da cicatrizacao em um breve espaco de
tempo. No entanto, ndao havia a comunicacao
entre  profissionais da referéncia e
contrarreferéncia por meio de relatérios ou
outros formularios especificos.

Considera-se que a experiéncia apresenta
limitacdes quanto ao seu desdobramento, pois
nao foi possivel acompanhar a cicatrizacao
total da ferida devido as férias escolares, bem
como avaliar a sensibilizacao permanente da
usuaria e da familia acerca dos cuidados
necessarios com os pés. Além disso, a troca de
curativo era realizada uma vez ao dia, o que
nao atende a troca a cada 12 horas
preconizada quando do uso da papaina o que,
possivelmente, provocou atraso no processo
de cicatrizacao.

No entanto, o vinculo criado com a familia
trouxe a resposta tao esperada: cicatrizacao
com boa epitelizacado em dois meses de
acompanhamento, uma involucao do processo
traumatico inicial de cerca de oito
centimetros para em torno de 3,5
centimetros, em média, adaptacao de calcado
para a retomada da vida e cuidados com o pé
esquerdo, prevenindo amputacao futura.
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