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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcéo de individuos acerca da amputacdo de membros inferiores. Métodos: O
estudo do tipo descritivo qualitativo, realizado por meio de entrevista semiestruturada em um hospital de
ensino de médio porte; a populagdo foi composta por 63 pacientes diabéticos com lesdes plantares atendidos
no ambulatério de endocrinologia do hospital e a amostra foi comporta de doze pessoas diabéticas que
apresentavam histdria de ulceracdo que evoluiu para amputagdo. Resultados: ApOs a transcricdo das
entrevistas semiestruturadas, procedeu-se a andlise de conteudo. As informacgdes coletadas nas entrevistas
evidenciam alegag6es de desconhecimento sobre os sintomas do diabetes, suas complica¢cdes e o modo
como as deficiéncias de uma pessoa aumentam dependendo do tipo de amputagdo. As amputacdes
acarretaram prejuizos nas atividades diarias dos diabéticos e no convivio social, levando a dependéncia e ao
sofrimento. Concluséo: A falta de consciéncia dos riscos associados ao pé diabético torna necessaria a
presenca de medidas de prevencado, sabendo-se que evidente que o principal resultado apds a amputagdo
consiste na incapacidade do sujeito de retomar seu estilo de vida anterior e experimenta emog¢des como
tristeza e frustracéo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Amputacao Cirargica, Percepcgao, Imagem Corporal.

ABSTRACT

Objective: To analyze individuals' perception of lower limb amputation. Methods: A descriptive qualitative
study conducted through semi-structured interviews at a medium-sized teaching hospital. The population
consisted of 63 diabetic patients with foot ulcers seen at the hospital's endocrinology outpatient clinic, and the
sample included twelve diabetic individuals with a history of ulceration that progressed to amputation. Results:
After transcribing the semi-structured interviews, content analysis was performed. The information collected in
the interviews revealed claims of unawareness about diabetes symptoms, its complications, and how a
person's impairments increase depending on the type of amputation. Amputations resulted in impairments in
the daily activities and social interactions of diabetic individuals, leading to dependency and suffering.
Conclusion: The lack of awareness of the risks associated with diabetic foot makes preventive measures
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necessary, knowing that the main outcome after amputation is the individual's inability to resume their previous
lifestyle, experiencing emotions such as sadness and frustration.

Keywords: Diabetes Mellitus, Surgical Amputation, Perception, Body Image.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la percepcion de los individuos sobre la amputacion de miembros inferiores. Métodos: Un
estudio cualitativo descriptivo realizado a través de entrevistas semiestructuradas en un hospital de
ensefianza de tamafio mediano. La poblacién consistié en 63 pacientes diabéticos con Ulceras en los pies
atendidos en la clinica de endocrinologia del hospital, y la muestra incluy6é a doce personas diabéticas con
antecedentes de Ulceras que progresaron a amputacion. Resultados: Después de transcribir las entrevistas
semiestructuradas, se realizé un andlisis de contenido. La informacion recopilada en las entrevistas revelo
afirmaciones de falta de conocimiento sobre los sintomas de la diabetes, sus complicaciones y cémo las
deficiencias de una persona aumentan segun el tipo de amputacion. Las amputaciones resultaron en
limitaciones en las actividades diarias e interacciones sociales de las personas diabéticas, lo que llevé a la
dependencia y el sufrimiento. Conclusion: La falta de conciencia sobre los riesgos asociados con el pie
diabético hace necesarias medidas preventivas, sabiendo que el principal resultado después de la amputacion
es la incapacidad del individuo para retomar su estilo de vida anterior, experimentando emociones como la
tristeza y la frustracion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Amputacién Quirlrgica, Percepcién, Imagen Corporal.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é definido como um distlrbio metabdlico, crénico e progressivo, caracterizado
por altos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) e afeta aproximadamente 90% dos diabéticos; esse
guadro ocorre quando o0 organismo ndo consegue utilizar a insulina que produz de forma adequada ou sua
producéo é insuficiente para controlar os niveis de agucar no sangue (MENDES RCM, et al., 2022).

A Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF) estima que existam aproximadamente 16,8 milhdes de
diabéticos no Brasil e 537 milh6es de diabéticos no mundo. De acordo com especialistas da IDF, o nUmero
de adultos com a doenca pode chegar a 643 milhdes em 2030 e 784 milhdes em 2045. Globalmente, a
prevaléncia da doenca atingiu 10,5%, com quase metade (44,7%) permanecendo sem diagndstico (IDF,
2020).

E crucial entender, que as pessoas com diabetes tém uma série de alteragdes metabdlicas, vasculares e
neuropatoldgicas, que por sua vez aumentam o risco de perder uma extremidade devido a infeccdes e feridas
gue nao cicatrizam. Tal prognéstico se deve ao surgimento de uma complicagdo comum chamada de pé
diabético, que tem gerado preocupacao, pois frequentemente causa internagdes prolongadas e acarreta altos
custos e despesas com o atendimento, pois as repercussfes da doenga no futuro podem predispor quadros
ulcerativos, perda da qualidade de vida e/ou necessidade de novas amputacdes (OLIVEIRA JEP, et al., 2017).

A incidéncia de amputacdo no contexto brasileiro € estimada em 13,9 para cada 100.000 habitantes por
ano, sendo a maioria dos casos caracterizada pela amputacéo de membros inferiores. Mesmo que envolva o
cunho reconstrutor, a amputacéo de um membro ainda € considerada um procedimento altamente invasivo
podendo causar alteragcdes ndo apenas organicas, mas também psiquicas de quem a vivéncia (FRIGGI PF,
et al., 2018)

Foram realizadas 87.128,28 cirurgias para amputacdo de membros superiores em 2017 em todo o territorio
nacional e, no estado do Maranhdo, foram realizadas um total de 2.680.811,20 interna¢cfes hospitalares,
incluso nesse nimero as que foram feitas visando & amputacéo de membros (MELO KC, et al., 2020). E
sabido ainda, que pessoas acometidas pelo diabetes tém alto risco de serem submetidas a amputacao, pois
estudos mostram que as principais causas se relacionam a doencas vasculares, processos infecciosos, e
complicacBes decorrentes do diabetes (MARQUES AMFB, et al., 2014). Diante desse panorama, surgiu o
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interesse pelo estudo devido ao consideravel nimero de pessoas diabéticas amputados em decorréncia do
DM. Nessa perspectiva, destaca-se a questdo norteadora: Quais os fatores associados as amputacles de
membros inferiores em diabéticos?

O presente estudo torna-se relevante por permitir as pessoas diabéticas, um espaco para refletir e
expressar compartilhar de suas limitagdes e sofrimentos vivenciados. Além disso, fundamenta-se no DM como
doenca cronica de evolucao silenciosa que promove alteracdes fisiolégicas e psicolégicas, além do impacto
sociocultural ocasionado as pessoas diabéticas, seus familiares e toda a sociedade civil, devido a amputacéo
de membros em decorréncia das complicacdes da doenca; permite ainda promover reflexdo sobre a
sensibilizacdo quanto a prevencao e promoc¢ao de acdes quanto as consequéncias que o diabetes acarreta
ao individuo e familia, principalmente durante o acompanhamento dessa clientela na atencdo basica
caracterizada como porta de entrada ao sistema de salde. Assim, este estudo teve como objetivo analisar os
fatores associados as amputacdes de membros inferiores em diabéticos.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, cujo foco sdo os fatores
associados a amputagéo em pessoas diabéticas que convivem com esse prognéstico. O estudo foi realizado
em um hospital de ensino, de médio porte, com atendimento clinico e cirirgico de alta complexidade,
localizado no interior da Paraiba.

A populacéo foi de 63 pessoas vivendo com diabetes, que possuiam les@es plantares e eram atendidos
no ambulatério de endocrinologia do hospital de referéncia. A amostra foi constituida por doze individuos com
diabetes tipo 2 que passaram por amputa¢cdes menores, como pododactilos, e amputacées maiores, como
coxa ou perna, entre janeiro e abril de 2022. Os critérios de inclusdo foram: ser adulto com mais de 50 anos,
gue sofreram amputacdes decorrentes das complicagdes do pé diabético e aceitaram participar da pesquisa;
0 Unico critério de exclusao foi ndo ser diabético tipo 2.

Utilizou-se o instrumento semiestruturado validado por Bortoletto MSS, et al. (2010), modificado pelos
pesquisadores e utilizado nas entrevistas; o instrumento era composto de variaveis socioeconémicas,
aspectos clinicos, doengas pregressas, fatores de riscos e antecedentes familiares. A coleta ocorreu durante
o atendimento no ambulatorial de endocrinologia do hospital do estudo. Apés autorizacdo do acompanhante,
as entrevistas foram agendadas e realizadas em suas residéncias, em ambiente tranquilo e privado, com
duracao de 40 minutos. Os entrevistados foram identificados com a letra “E” seguida da designagéo numérica
“E1” e, os relatos foram gravados e transcritos.

Os dados foram tratados usando o método de analise de contetdo proposto por Bardin L (2015). Nesse
processo, procedimentos sistémicos foram usados para identificar categorias ou unidades de codificacdo que
direcionam a descri¢do e interpretacdo. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa
foi aprovada pelo comité de Etica do HUAC sob CAAE: 35617420.3.0000.5182 e parecer: 4.411.030.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas doze pessoas com diabetes tipo I, sendo trés mulheres e nove homens. O sexo
masculino foi predominante entre os individuos que sofreram amputacdo, o que corrobora com outras
pesquisas, como as realizadas por Aljarrah Q, et al. (2019) e Garcia M, et al. (2019) onde os achados se
justificam pelo fato de 0 homem procurar menos os servigos de saude, seja por fatores culturais e sociais ou
por subestimar os problemas de salide, estando mais vulneravel a sofrer complica¢des. Os autores afirmam
gue o sexo masculino € um fator de risco para amputagdes relacionadas ao diabetes tipo 2, considerando-se
gue os homens tém duas vezes mais chances de sofrerem amputa¢cdes do que as mulheres, e esse fato pode
estar relacionado ao maior automonitoramento realizado por ambos os sexos (OLIVEIRA DM, et al., 2016;
NUNES ENS, et al., 2015; SANTOS ICRV, et al., 2015; SANTOS ICRV, et al., 2013; BORTOLETTO MSS, et
al., 2010; TAVARES DMS, et al., 2009).
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A média de idade encontrada neste estudo foi semelhante ao estudo canadense que avaliou as
amputacdes de membros inferiores durante os anos de 2006 a 2012, obtendo uma média de 65,7 anos (IMAM
B, et al., 2017). Esse achado é consistente com outros estudos, segundo os quais os idosos diabéticos
representam a maioria dos amputados (OLIVEIRA DM, et al., 2016; NUNES ENS, et al., 2015; SANTOS ICRV,
etal., 2015; GARCIA GY, et al., 2013; MILIOLI R, et al., 2012; BORTOLETTO MSS, et al., 2010; CHAN ACRYV,
et al., 2009). A evolucéo das complicagbes do DM contribui para o surgimento do pé diabético na maioria das
pessoas com essa doenca, promovendo o surgimento de fatores de risco como alterac6es na marcha, falta
de equilibrio ao longo do tempo e comorbidades que, no idoso, reduzem a probabilidade de revascularizacédo
e aumentam o risco de amputacéo (OLIVEIRA DM, et al., 2016; GARCIA GY, et al., 2013; TAVARES DMS,
et al., 2009).

Diante desse contexto, a maioria das pessoas submetidas a amputacado séo idosos, pois em funcéo do
envelhecimento, temos 0 aumento da prevaléncia de doengas vasculares periféricas. Nos estudos de Santos
ICRV, et al. (2013) 59,8% e Bortoletto MSS, et al. (2010) 93% dos amputados apresentavam neuropatia,
tornando-se um dos principais fatores de risco para lesdes e ulceracfes do pé diabético. (SANTOS ICRV, et
al., 2015). Nesse sentido, é notdrio as graves complica¢cdes que provocam morbimortalidades, ocasionando
nos portadores uma carga fisica, psicolégica e financeira de forte impacto. (DABKANA TM, et al., 2018).

A escolaridade evidenciada no estudo apresenta predominio do ensino fundamental incompleto. Entende-
se que a baixa escolaridade pode dificultar o acesso as informag¢bes, ocasionando déficit de aprendizado
sobre a manutencao da sadde que se torna evidente nas pessoas com DM, que realizam a maioria de seus
proprios cuidados e, portanto, precisam de algum conhecimento da doenca. Segundo Tavares DMS, et al.
(2009), esses achados reforcam a necessidade de conscientizagdo dos profissionais de salde sobre a

necessidade de registro da escolaridade e da renda devido a sua relevancia para o planejamento e
reestruturacdo das atividades relacionadas a saude.

Vale destacar que, neste estudo mais de 80% das pessoas com diabetes tinham mais de 10 anos de
diagnostico, corroborando o achado de Garcia M, et al. (2012) que as complicacdes das lesfes do pé diabético
tornaram-se mais comuns ap6s 10 anos de progressao da doencga. Trés pessoas diabéticas do estudo tiveram
amputacdes significativas, incluindo uma transfibular e duas transfemoral, enquanto seis tiveram amputagfes
menores, variando de dois a cinco pododactilos ao contrario de Chan ACRV, et al. (2009) em que o nivel de
amputacdo mais comum em seu estudo foi o pododactilo, seguido pelas desarticulagdes transfemoral,
transtibial e transmetatarsal. O grau de amputacao transfemoral foi 0 mais observado nos estudos, indicando
a necessidade de cuidados pds-operatérios tanto por profissionais médicos, quanto por cuidadores de
pessoas com diabetes.

Das entrevistas emergiram duas categorias como a pessoa diabética percebe a imagem corporal apés a
amputacao: "Percepcdo alterada da imagem corporal apés amputacdo” e "Sentimentos de ter um membro
amputado devido ao diabetes", a partir das quais foi possivel destacar os relatos dos participantes para
posterior andlise e, algumas das principais palavras apresentadas nos discursos encontram-se elencadas na
Figura 1.

Figura 1 — Nuvem de Palavras.
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Fonte: Negreiros RV, et al., 2024.
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Na andlise da categoria "Percepcdo da imagem corporal apds a amputacdo”, emergiram duas
subcategorias: "Conhecimentos sobre alteracdo da imagem corporal "e "Causas da amputacéo”. Na categoria
"Sentimentos de ter um membro amputado devido ao diabetes, emergiu a subcategoria: "Mudancas
psicossociais ap6s a amputagao".

Percepcédo da imagem corporal apds amputacgao
O conhecimento sobre alteracdo da imagem corporal destaca-se como primeira subcategoria.

Alguns relatos evidenciam que a amputacdo ndo estava prevista, deixando evidente a falta de
entendimento entre 0 DM e o surgimento de Ulceras que ocasionou a amputagéo, conforme evidenciado no
relato a seguir sobre o surgimento das lesdes antes da amputacéo, como:

“.. Formaram duas bolhas em cima do pé, ai a perna ficou muito inchada, e eu
nao conseguia colocar o pé no chao." (E3).

E importante destacar o fato preocupante associado ao baixo conhecimento dos participantes, como
evidenciado em seus discursos em associa¢cdo com o0s profissionais de salude, onde os mesmos fazem o
acompanhamento dos pacientes diabéticos na Aten¢do Primaria, mas ndo deixam claras as alteragfes
fisiologicas da doencga e as intervengdes necessarias para evitar as complicagdes. O relato evidencia o
perceptivel desconhecimento quanto ao surgimento de ulcera¢des como principal fator predisponente para a
amputacao:

"...Depois que cortei as unhas, meu dedo comecgou a ficar vermelho, e no dia
seguinte comecgou a inchar e a ficar mais vermelho, até comecar a doer muito!
Quando comec¢ou ndo estava aguentando, fui ao hospital. A enfermeira foi logo
perguntando se eu tinha diabetes e disse que acontecia com muita gente que tinha
diabetes, fiquei sem entender muito.” (E2).

Compreender a doenga em todas as suas vertentes é fundamental, para que desse modo o paciente possa
desenvolver as competéncias que necessite para gerir seu autocuidado com relacdo ao DM (BORBA AKOT,
et al., 2019). Diante dessa realidade, a orientacdo quanto ao corte das unhas realizada pelo préprio diabético
ndo é aconselhada, pois devido a presenca de neuropatia, os mesmos podem ndo sentir os pododactilos,
conforme relato:

“.. Comecei a sentir queimacao na sola dos pés. Eu ia dormir, tinha que ligar o
ventilador porque queimava demais, durante o dia sentia também ...” (E2).

O pé diabético é considerado “uma consequéncia de infecgdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos
profundos, associados a anormalidades neurolégicas e varios graus da doenga vascular periférica nos MMII”
(CUBAS MR, et al., 2013) e, na maioria das vezes, as lesfGes estdo presentes nos pés sem manifestacdo
dolorosa, sendo assim imperceptivel pelas pessoas diabéticas, ou pelo menos nédo é considerada algo que
desperte atencao especial, porém os individuos foram capazes de reconhecer mudancas relacionadas a
doenca sem correlaciona-las aos possiveis comprometimento do diabetes, assim como evidenciam a falta de
conhecimento dos pacientes e a ndo compreenséo do discurso realizado pelos profissionais que o atendem:

“.. Porque ndo me doia e nem nada e de repente me deu aquela febre alta, me
levarem para o hospital.” (E12).

"Tenho pele seca.” (E1).

“Para falar a verdade nenhum médico conversou comigo sobre isso, no postinho
gue eu fazia o acompanhamento, na verdade eu ia |4 s6 para pegar a insulina e o
remédio de pressédo.” (E4).
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Apesar de todos que receberam tratamento hospitalar descreverem a experiéncia como desagradavel,
ainda se evidencia falta de compreenséo da condicéo de diabetes, o que resulta na persisténcia de habitos
anteriores as lesfes que levaram as amputacdes; conforme relato:

“Cuido igual, lavo e pronto, tenho cuidado de s6 nao bater em nada, ao sair de
casa e tomar os remédios bem certinho.” (D4).

Friggi PF, et al. (2018) nos traz em seu estudo a amputagdo com um prognostico que leva a incapacidade
fisica acaba limitando o amputado em todas as suas esferas de vida, afetando ndo apenas a perca do membro
mas também sua saulde, eficiéncia corporal e associa-se a algumas dificuldades no ambito pessoal até o
profissional; sendo assim, é imprescindivel ao paciente obter os conhecimentos e 0os meios necessarios para
manter seu autocuidado ap6és a alta hospitalar, de modo que seja realmente compreendido a importancia e
necessidade desses cuidados especificos.

A segunda subcategoria, denominada de causas da amputacgéo, refere-se aos comprometimentos que se
agravam de acordo com o tipo de amputacéo. A perda da atividade laboral decorreu de amputa¢gdes menores,
gue reduziram a renda familiar e tiveram outros efeitos, como dificuldade de locomocéo e confinamento do
diabético em sua propria casa. Segundo os relatos:

“Mudou bastante minha vida, a gente trabalhando o tempo passa mais rapido e
recebe aquele dinheirinho no fim do més que hoje faz falta...” (E5).

“Gostaria de ser como era antes, de trabalhar, se eu pudesse sair de casa mais
vez, agora eu so fico mais em casa.” (E8).

“..As vezes lavo a louga, ndo trabalho mais na lavoura porque ndo tenho forca
e tenho muito medo de cair e machucar mais o pé, ndo tenho forca nem para
caminhar, meu dedo do pé eu néo sinto nada.” (E9).

“Nao da para sair de casa, perdi o equilibrio de ficar em pé depois da
amputacgéo.” (E2).

A amputacado é um processo divisor de dguas na vida do amputado, pois pode desencadear uma série de
mudancas posteriores, como dificuldades com habilidades basicas e atividades diarias, perda de
independéncia, consequente sentimento de inferioridade, — por ndo conseguir contribuir com as financas ou
pela prépria dependéncia — mudancas de identidade e mudangas em sua vida afetiva ou sexual (BERGO
MFC e PREBIANCHI HB, 2018). Evidenciou-se o quanto aqueles que sofreram amputacBes maiores
dependiam de suas familias para a maioria de suas atividades e suas limita¢cdes na prestacdo de cuidados
pessoais. Esses reflexos foram acompanhados de sentimentos negativos e frustrantes:

“Néo faco mais nada, nada em casa mesmo. Com a cadeira de rodas ndo posso
chegar perto do fogdo, nem limpar a casa, nem ficar na porta de casa, as pessoas
olham para mim com pena de ter perdido a perna...” (E2)

“Mas agora, agora té indo, (pausa) ndo me conformo da minha perna.” (E1)

“Ter perdido a perna pra mim foi um terror, ndo é facil, ninguém queira saber a
minha tristeza, s6 Deus para me dar for¢a. Porque olha faz uma falta, eu vivo presa
aqui dentro dessa casa. Eu quero fazer as coisas eu ndo posso. Olha é um sacrificio!
T vivendo assim, s6 Deus sabe.” (E2).

Bergo MFC e Prebianchi HB (2018) trazem uma série de consequéncias pds-amputacdo, além das
consequéncias fisicas, onde o paciente pode vir a apresentar uma série de rea¢cdes emocionais, devido a
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nova estrutura de sua vida onde o mesmo é submetido a uma dependéncia forcada e perda de autoestima e
pode experenciar diferentes sentimentos e rea¢gfes — tristeza, revolta, choque, aceitacdo, pensamentos de
raiva e ideagdo suicida — como seré explorado na categoria seguinte.

Sentimentos de ter um membro amputado devido ao diabetes

Nesta categoria, emergiu a subcategoria Unica, intitulada: mudancas psicossociais apds a amputacao,
que se refere aos relatos de diabéticos que ndo expressaram sentimentos ou efeitos negativos em relagdo as
amputacdes, mas o fizeram quando questionados sobre o impacto em suas vidas e as mudancas trazidas
pela perda do membro:

"Eu ndo conseguia mais trabalhar e ndo tinha mais dinheiro para comprar
nada...depois que apareceu essa doenca, tomo remédios todo dia e também para
presséo...frequentemente caio depois de dar uma saidinha fora de casa, sofro de
fortes dores de cabeca e no pescoco e muitas vezes tenho que ser carregado para
casa pela minha familia.” (E5).

A amputacdo é um quadro que predispde uma incapacidade fisica e funcional e, desse modo, podem
desestruturar as pessoas — paciente e comunidade na qual esté inserido — interferindo no desempenho e nos
papéis sociais, na independéncia e na habilidade de realizacdo de tarefas, como na capacidade afetiva e a
reinsercdo de pessoas amputadas em alguns ambientes, como o laboral por exemplo requer em sua maioria
necessidade de adequacédo das condi¢des e praticas de trabalho (CARVALHO-FREITAS MN, et al., 2018).

Parece haver reconhecimento de uma condicdo amputada causada por complicagbes do diabetes,
conforme evidenciado no periodo vividos antes do aparecimento das leses. Entdo, quando questionado, o
gue mudou na sua vida, referem:

“Ah! Mudou bastante. Primeiro caminhava, saia la fora e agora ndo posso
mais...mudou de 100 voltou para zero.” (EB).

“Ah mudou sim, muito. O meu servigo toda a vida foi servigo de pedreiro, e depois
disso ai, dai tive que abandonar né se aquietar e ficar quieto.” (E1).

“Ah minha filha foi muito dificil!l Me deu muita fraqueza e perdi a felicidade de ser
homem, quando perdi a poténcia...ndo dava mais conta de mulher em casa, essa
situagdo” (E6).

“.. Eu ndo posso fazer mais nada, ndo posso caminhar... ndo caminho sozinho.
Alguém tem que ajudar, né...” (E8).

“Eu sou inatil mesmo.” (E1).

“O meu sonho é que eu pudesse voltar a trabalhar. E vou ainda, se Deus quiser
euvou...” (E3).

Mudancas nos habitos de vida séo exigidas de pessoas que possuem diabetes e suas complicagdes, como
0 pé diabético. O medo da evolugdo desfavoravel da doenca e a preocupacdo constante com novas
mutilacBes estdo ligados, e esses fatores frequentemente causam sofrimento, como também, sentimentos de
desesperanca e desanimo. As amputacfes sdo 15 vezes mais provaveis de ocorrer em populacdes diabéticas
gue vivem em &reas de baixo nivel socioecondmico, com acesso limitado a servigcos de salde e precarias
condicdes de higiene (MILIOLI R, et al., 2012).

De acordo com o Caderno de Atengdo Bésica n° 16 — que apresenta a atengdo integral ao portador de
diabetes e seus familiares como um desafio para a equipe de saude, principalmente para que ajude o individuo
a mudar sua forma de viver — leva a necessidade de prestar cuidados primarios de salde que envolvam a
educacéo do publico em geral sobre as necessidades basicas de saude por meio de grupos e o financiamento
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para o desenvolvimento de medidas preventivas de amputacdo do pé diabético adaptadas as realidades
particulares de cada regido (BRASIL, 2006). No entanto, é fundamental observar e ressaltar que os
participantes do estudo relatam receber apoio inadequado da Unidade Bésica de Saude (UBS) e acreditam
que as recomendacdes feitas pelo Sistema Unico de Apoio (SUS) ndo sdo atendidas. Afirmando as
dificuldades em agendar consultas com endocrinologistas e consultas ambulatoriais de medico vascular:

"Tenho que fazer o curativo em casa sem condig8es financeiras para adquirir os
materiais necessarios para fazer um curativo ideal como se faz no hospital." (E8).

E possivel evidenciar que os idosos s&o individuos vulneraveis a serem submetidos a uma amputagao.
Tornam-se assim, de extrema importancia acoes e intervencdes de salde voltadas a essa populagédo de modo
que, através de sua implementacgao, consiga conquistar melhor sobrevida, diminuindo as comorbidades.

CONCLUSAO

Os relatos demonstram a falta de compreensédo sobre o diabetes mellitus, pé diabético e os riscos de
complicagfes nos pés; em complemento, o estudo menciona a falta de esclarecimentos sobre os niveis de
glicose, a falta de conscientizag&o sobre o diabetes e sua relacdo com a amputacédo, sabendo que essa falta
de conhecimento dos participantes colocam em risco o controle de seus niveis glicémicos o que é
preocupante, tendo em vista as multiplas complicagbes que se associam ao diabetes, como a neuropatia
diabética e consequente surgimento de lesdes nos pés. Destarte, € fundamental ressaltar que na pratica da
atencao priméria, os profissionais devem incorporar rotineiramente as orientacdes relacionadas ao diabetes,
de modo a contribuir para a disseminacdo do conhecimento necessario a manutencdo do autocuidado dos
pacientes. A limitacdo do estudo refere-se a uma possivel falha na avaliacdo dos pés, uma vez que a partir
dos diabéticos amputados, tentou reconstruir os fatores que influenciam a avaliacdo clinica, entretanto,
acredita-se que isso tenha sido minimizado em decorréncia do encaminhamento do diabético ao servi¢o
especializado; outra limitacdo associada foi a pandemia provocada pelo Coronavirus, que reduziu o
atendimento médico na area de endocrinologia e consequentemente a amostra do estudo.
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