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Itinerario terapéutico de pessoas diabéticas com amputacio de membros
inferiores: desencontros com os profissionais e o sistema de satude

Therapeutic itinerary of diabetic persons with lower limb amputations: disagreements
with professionals and the health system

Itinerario terapéutico de personas diabéticas con amputacién de miembros inferiores:
desencuentros con los profesionales y el sistema de salud

Marina Bisio Mattos !
Luana Ramalho Martins 2
Margarita Silva Diercks 3

RESUMO

Objetivo: Analisar o itinerario terapéutico de usuarios da Atengdo Primaria a Satde que
sofreram amputacdo de membro inferior por complicagdo do Diabetes mellitus tipo 2
(DM2), abordando aspectos relacionados aos profissionais/sistema de satide nos diferentes
niveis de aten¢do. Método: Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso com seis usuarios da
Atencao Primaria a Saude, portadores de DM2 que sofreram amputagao de membro inferior.
Foi realizada revisdo de prontudrio e entrevistas semiestruturadas individuais que foram
analisadas a luz da Analise de Contetudo. Resultados: Os itinerarios terapéuticos dos sujeitos
demonstraram as fragilidades da Aten¢@o Primdria e da Rede de Atencdo 4 Satude no cuidado
do portador de DM2 no que se refere a avaliagdo dos pés, que se manifestaram pelo diagnostico
tardio, auséncia de acompanhamento da DM2 levando ao agravamento e amputagio, falhas
no preparo e acolhimento do paciente durante a cirurgia e no acompanhamento pds-cirurgico
e falta de empatia com sua condi¢ao de saude. Consideragdes finais: O cuidado ao paciente
portador de DM2 deve ser integral, centrado na pessoa e suas necessidades. Agdes em saude
efetivas de cuidado com os pés podem evitar grande parte das amputacdes. Constata-se ainda
a importancia de se estabelecer uma linha de cuidado ao portador de DM 2 e estabelecer um
fluxo para que a APS consiga ser coordenadora do cuidado destes usuarios.
Palavras-chave: diabetes mellitus tipo2; amputacdo; pé diabético; profissional da saude;
atengdo primaria a saude.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the therapeutic itinerary of Primary Health Care users who underwent
lower limb amputations due to Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) complications, addressing
aspects related to the health professionals/system at the different levels of care. Method:
This qualitative research of the case study type was carried out with six Primary Health
Care users with DM2 that underwent lower limb amputations. Medical record reviews and
individual semistructured interviews were carried out and analyzed in the light of Content
Analysis. Results: The therapeutic itineraries of the individuals demonstrated the fragilities
of the Primary Care and the Health Care Network in caring for persons with DM2 regarding
feet assessments, which were later manifested by late diagnosis, absence of DM2 follow-
up leading to worsening and amputation, failures in the preparation and reception of the
patients during surgery and post-surgical monitoring, and lack of empathy with their health
conditions. Final considerations: The care provided to patients with DM2 must be integral
and centered on the person and their needs. Effective health care actions with the feet may
prevent a large portion of the amputations. The importance of establishing a line of care for
persons with DM2 and a flow for the Primary Health Care to be able to be the coordinator of
the care for such users were also found.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; amputation; diabetic foot; health professional; primary
health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el itinerario terapéutico de usuarios de la Atencion Primaria para la
Salud que sufrieron amputacion de miembro inferior por complicacion de Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), abordando aspectos relacionados a los profesionales/sistema de salud en los
diferentes niveles de atencion. Método: Investigacion cualitativa, del tipo estudio de caso con
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seis usuarios de la Atencion Primaria para la Salud, portadores de DM2 que sufrieron amputacion de miembro inferior. Fue
realizada revision de prontuario y entrevistas semiestructuradas individuales que fueron analizadas a la luz del Analisis de
Contenido. Resultados: Los itinerarios terapéuticos de los sujetos demostraron las fragilidades de la Atenciéon Primaria y
de la Red de Atencion a la Salud en el cuidado del portador de DM2 en lo que se refiere a la evaluacion de los pies, que
se manifestaron por el diagnostico tardio, ausencia de seguimiento de la DM2 llevando al agravamiento y amputacion,
fallas en la preparacion y recepcion del paciente durante la cirugia y en el seguimiento post quirtirgico y falta de empatia
con su condicion de salud. Consideraciones finales: El cuidado al paciente portador de DM2 debe ser integral, centrado
en la persona y sus necesidades. Acciones en salud efectivas para el cuidado de los pies pueden evitar gran parte de las
amputaciones. Se constata también la importancia de establecerse una linea de cuidado al portador de DM 2 y establecer
un flujo para que la APS pueda ser coordinadora del cuidado de estos usuarios.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo2; amputacion; pie diabético; profesional de la salud; atencion primaria para la
salud.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), € responsavel por cerca de 90 a 95% dos casos de diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Dados da Vigilancia de fatores de risco e
protecao para doencas crdonicas por inquérito telefonico-VIGITEL mostram que a prevaléncia de
adultos com diagndstico médico de DM2 ¢ de 8,2 % nas capitais brasileiras, sendo que chega a 10%
em Porto Alegre-RS. Por outro lado 25% dos adultos acima de 65 anos teriam diagnostico médico de
DM?2 (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
em Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis, 2021).

Uma das complicacdes mais comuns derivadas do DM2 ¢ o pé diabético (PD), que ¢
caracterizada pela ulceracdo e/ou destruicao de tecidos moles associados a alteragdes neuroldgicas de
varios graus assim como manifestacoes variaveis de doenca arterial periférica (BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Atencao Basica, 2016). As complicagdes
do PD sao responsaveis por 40% a 70% do total de amputagdes ndo traumadticas de membros inferiores
na populagao geral, sendo que grande parte dessas amputacgdes sao evitaveis.

A atengdo primaria em saude (APS), porta de entrada do sistema de saude, tem papel
fundamental no acesso, no vinculo, na integralidade e na coordenacao do cuidado das pessoas com
DM?2, através de agdes clinicas, de educacao em saude, de prevencdo e rastreamento de fatores de
risco. A amputagao como complicagdo do DM2 ¢ considerada uma condi¢ao sensivel na Atengao
Primaria, ou seja, os servigos e suas equipes teriam potencial através de acdes especificas - como
avaliacdo rotineira dos pés e atingir metas glicémicas - para diminuir as amputacdes, assim como
outras complicagdes do DM2.

A avaliagao dos pés busca identificar a perda da sensibilidade protetora dos pés (PSP),
avaliar o risco de ulceracdo, detectar doenca arterial periférica (DAP) e diagnosticar Polineuropatia
Diabética (PND). Esta avaliacao ¢ realizada através do exame clinico dos pés, por profissionais
de nivel superior, médicos e enfermeiros. O exame fisico dos pés com o monofilamento de 10g ¢
considerado padrdo ouro para diagnostico precoce da PND e deveria ser realizada na APS de forma
rotineira. Estas atividades de cunho clinico, educativo e preventivo permite um acompanhamento ao

longo do tempo, que favorecem o autocuidado do paciente e a constru¢cao de um plano conjunto de
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cuidados individualizado e segundo as necessidades de cada pessoa com DM2. A avaliagdo dos pés
tem que ser realizada no momento do diagnostico do DM2 e seguir uma rotina de aprazamento que
varia de anual até mensal conforme os achados clinicos do exame avaliativo e classificagdo de risco
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica,
2016; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022).

Conversar sobre a amputacdo, ¢ considerado, em termos comunicacionais, como uma noticia
dificil ou como uma ma4 noticia, ja que altera dréstica e negativamente a perspectiva de futuro do
paciente e traz mudangas na sua vida. O profissional que transmite a noticia deve ter uma postura
humana e ética, que garanta acolhida e informacao adequada, minimizando a angustia gerada nesse
processo (SEBASTIANI; MAIA, 2005; FITZPATRICK, 1999).

A pessoa amputada tem uma piora da qualidade de vida muito importante. Ha repercussdes
emocionais e fisicas incapacitantes. A pessoa apos a amputagdo tem dificuldades em reconhecer o seu
proprio corpo, o que leva a tristeza e muitas vezes a depressdo. Também se instala uma incerteza em
relag@o ao futuro, ja que muitos deles perdem a capacidade laborativa e de realizagdo de atividades
cotidianas diarias. Se o amputado ¢ idoso se torna ainda mais vulneravel e dependente dos cuidados
de uma rede de apoio muitas vezes inexistente. Sentimentos de medo e angustia frente a possibilidade
de realizar uma nova amputa¢do também ronda o dia a dia dos amputados, j4 que muitos deles nao
conseguem estabilizacao da glicemia piorando o prognostico da sua condi¢do. As reagdes a amputacao
sdo variaveis, mas na maioria das pessoas predomina um sentimento de incapacidade e incertezas
em relagdo ao futuro, assim como uma representagdo negativa de si mesmo (SANTOS et al., 2019;
OROSCO et al., 2019).

Conhecer o Itinerario Terapéutico (IT) entendido aqui como os percursos empreendidos
pelos pacientes e sua familia na busca por cuidado para resolver suas necessidades de saude, ajuda
a compreender a pratica dos profissionais de saude envolvidos nesse cuidado e a organizacdo do
sistema de saide como um todo. Estes caminhos ndo coincidem necessariamente com os fluxos pré-
estabelecidos pelos servicos de saude ja que sdo permeados por construcdes subjetivas, individuais
e coletivas do processo de adoecimento e tratamento, além de sofrerem influéncia dos contextos
socioculturais, das experiéncias pessoais € da oferta dos servicos de saude (BELLATO; ARAUJO;
CASTRO, 2008).

A rede de atengdo e a linha de cuidado para a avaliagdo dos pés esta descrita de forma detalhada
pelo protocolo do Ministério da Saude (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencao Basica, 2016) e protocolo internacional de referencia (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2022) onde estipulam que ¢ na APS que deve ser realizada a primeira
e subsequentes avaliagdes dos pés dos diabéticos, principalmente por médicos e enfermeiros. Que
devera haver um cuidado longitudinal ao longo do tempo observando as necessidades especificas de

cada pessoa com DM2 como a estabilizag@o da glicemia, o acompanhamento das co-morbidades assim
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como fazer os encaminhamentos necessarios para especialistas, principalmente cirurgides vasculares.
Por outro lado segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2016) revelam que somente 29% das pessoas
com diabetes tiveram seus pés examinados o que demonstra que a linha de cuidado e a rede de atencao
ainda sdo frageis, apresenta falhas e nao estd consolidada. Essa precariedade pode ser identificada
no dia a dia dos servigos de saude, como por exemplo, na auséncia de monofilamento nas unidades
basicas de satide para realizar a avaliacdo da PSP, a escassez de consultas com cirurgides vasculares
no ambito do SUS, para realizar a medida do Indice Tornozelo Braquial (ITB), fundamental para o
diagnostico precoce de doenga arterial periférica (DAP), e avaliar a necessidade de revascularizacao
processos importantes para prevenir o pé diabético. A fragilidade também ¢ demonstrada pela pratica
clinica dos profissionais de satde que foi caracterizada como de inercia clinica que ¢ definida como
a omissdao em realizar determinado tratamento ou procedimento, mesmo que exista indicagdo para
tal. A inércia clinica tem fatores multifatoriais relacionados ao paciente, ao profissional de satde e ao
sistema de saude (ANTUNES, 2020).

Aindaemrelacdo ao processo de amputacao, a rede ndo esta preparada para oferecer reabilitagao
de forma sistematica aos diabéticos amputados, fragilizando o cuidado. Na Rede de Atengdo a Saude
ao portador de DM2, a APS deve funcionar como coordenadora do cuidado, no entanto os retornos
(contra referéncia) da atencao terciaria para APS ndo acontecem de forma organizada e muitas vezes
0 usuario nao consegue usufruir dos servigcos que estdo disponiveis para sua reabilitacdo. Além disso,
compete ao sistema de satde, propiciar meios para que os profissionais da APS consigam executar
o cuidado integral da pessoa com DM2, como por exemplo, o acesso a diversas especialidades
necessarias ao cuidado dos pés uma vez avaliados na APS (cirurgido vascular, podologo, terapeuta
ocupacional e reabilitacdo para aquisicdo de calgcados especiais e fisioterapia) (GROSSI; PASCALI,
2009).

O presente estudo teve como objetivo analisar o itinerario terapéutico de usudarios diabéticos
de um servigo de Atenc¢do Primdria a Satide que sofreram amputagdo de membro inferior abordando
aspectos relacionados aos profissionais de satide participantes do cuidado e a organizagdo do sistema

de satde nos diferentes niveis de aten¢ao.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso. A pesquisa foi realizada com usuarios
adultos diabéticos de um servigo de APS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

No ano de 2016, 16 pessoas foram registradas como tendo sofrido amputagdo do pé decorrente
de complicagdes do DM2 nesse servico (BRASIL. Ministério da Satide. Grupo Hospitalar Conceicao,
2016). Participaram do estudo seis usudrios em acompanhamento nas US o que permitiu a saturagao

das informagdes relacionadas ao problema em estudo (MINAYO, 2010). Os critérios de inclusdao dos
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participantes foram: usudrios que sofreram amputacdo de membros inferiores derivados do DM2
no ano de 2016 ou que estavam em acompanhamento por este motivo nas US no ano de 2017 e
desejo de participar do estudo. Os participantes foram identificados pela letra E junto com um niimero
sequencial (E1 a E6) conforme a ordem das entrevistas.

A coleta das informagdes ocorreu no primeiro semestre de 2018, mediante pesquisa nos
prontuarios dos participantes e entrevista semiestruturada individual. Nos prontudrios foram coletadas
as informacdes sobre tratamento medicamentoso, equipe de referéncia, comorbidades, tempo
de acompanhamento nas US, atendimentos realizados com equipe multidisciplinar e dados sobre
amputacdo. As entrevistas individuais foram realizadas no domicilio do participante. As mesmas
foram gravadas e tiveram duragdo média de 50 minutos. A abordagem metodoldgica utilizada foi
a Historia de Vida Focal (HVF), executada através da entrevista em profundidade sobre aspectos
relacionados ao DM2 e a trajetoria até a amputagcao (MINAYO, 2010).

As informagdes coletadas nos prontuarios foram tabuladas em frequéncia simples. As
entrevistas foram transcritas na sua totalidade. Estas foram lidas para uma primeira categorizacao
das falas quando foram identificadas trinta categorias empiricas. A seguir, realizou-se nova leitura
com base na proposta de analise tematica (MINAYO, 2010), e as manifestacdes concordantes como
as divergentes foram valorizadas o que permitiu agrupar as categorias empiricas e elaborar um
quadro analitico composto por quatro categorias de analise: Cotidiano com Diabetes mellitus tipo
2, autocuidado e Diabetes mellitus, profissionais de satde, servigos e sistemas de saude e Itinerario
terapéutico da amputacdo (MARTINS; MATTOS; DIERCKS, 2020). Neste artigo serdo analisadas
duas categorias: Itinerario terapéutico da amputacgdo e Profissionais de saude e servigos/sistema de
saude.

Os aspectos éticos foram respeitados na sua integralidade, sendo o projeto aprovado no comité
de ética do Grupo Hospitalar Concei¢do com parecer n° 2.466.

RESULTADOS
Caracterizacio dos participantes

As principais informagdes estdo descritas na tabela 1. Constatou-se que a idade dos sujeitos
variou entre 52 e 83 anos, com média de 66 anos, sendo cinco do sexo masculino e uma do sexo
feminino. Dos cinco participantes do sexo masculino, quatro eram casados e um solteiro. A participante
do sexo feminino era viava. Em relacdo a escolaridade, trés tinham o Ensino Fundamental completo,
um com Ensino Fundamental incompleto e dois com Ensino Médio completo. Dos seis participantes
da pesquisa, cinco se autodeclararam brancos e um pardo.

O tempo de DM2 variou entre dez anos e 35 anos. Todos eles tinham uma ou mais
comorbidades associadas, sendo que todos eram portadores de Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS).

Dentre as comorbidades, trés tinham histdrico de alcoolismo e um deles tinha registro de depressao
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no prontudrio, embora todos eles tenham relatado nas entrevistas sinais e sintomas depressivos. Um
dos participantes havia iniciado o acompanhamento na Unidade de Satide no ano de 2017, o restante
variou de seis a 17 anos o tempo de acompanhamento.

Quanto aos medicamentos utilizados para DM2, cinco faziam uso de metformina, sendo que
quatro deles associam insulina ao tratamento. Desses quatro, um deles utiliza além da metformina e
insulina, a glibenclamida. Um dos participantes utiliza apenas a insulina como tratamento da DM2.
Cinco dos participantes utilizam seis ou mais medicamentos, caracterizando poli farmacia. A renda de

todos os participantes era em média de 1,5 salario minimo (SM) advindo de aposentadoria ou outros

beneficios sociais.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos.

Codinome E1l E2 E3 E4 ES E6
Idade 52 83 62 60 70 71
Sexo M M M M F M
Estado civil Solteiro Casado Casado Casado Viuva Casado
Escolaridade Fundamental | Fundamental C. Meédio completo | Fundamental C. Fundamental C. [ M ¢ d i o
Inc. Completo
Etnia Branco Branco Branco Branco Parda Branco
Renda Beneficio | Aposentado Aposentado Aposentadoria da | Pensao Aposentado
Socioecondmico esposa
Tempo de | +/-11 anos +/- 35 anos +/-10 anos +/- 12 anos +/- 16 anos +/- 16 anos
DM2
Medicamentos | Poli farmacia (8 | Poli  farméacia (10 | Poli farmacia (8 | Poli farmacia Poli farmacia(6 | P o 1 i
em uso medicamentos | medicamentos em uso) medicamentos | (6 medicamentos em | medicamentos | farmicia (4
em uso) em uso) uso) em uso) medicamentos
em uso)
C 0 - | Alcoolismo/ | Parkinson/HAS/Sequela | HAS/Alcoolismo | HAS/hipotireoidismo | HAS/Depressdao | Alcoolismo/
morbidades Hepatite C /| de AVC. Historico de CA | HAS
HAS

Fonte: Dados coletados em 2018, Porto Alegre, RS.
HAS: hipertensao Arterial sistémica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; CA: Cancer
Sistematizag@o das autoras, 2019.

Itinerario terapéutico da amputacio

Nessa categoria, sera abordado o percurso dos usudrios desde o diagnostico da DM2 até
a amputagdo e como aconteceu a busca por atendimento nos diferentes niveis de atengdo (APS,
ambulatorios especializados e atendimento hospitalar) levando em consideragdo a subjetividade e
percepgao dos participantes deste estudo ao longo do processo.

Com respeito ao diagnoéstico, os sujeitos desta pesquisa descobriram a doenga seja na internacao

hospitalar por outro problema de satde ou por se sentirem mal em um momento pontual e procuraram

13
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a unidade basica de satde.
[...] me senti mal, comi a metade de um abacate, me senti mal. comecei a suar [...] Ai fui no posto
ali e eles ficaram [...] dizendo que eu tava com a diabete alta, que eu podia ter infartado e ndo sei
o que e ai foi onde comegou [...] (E4).

Em relacdo ao acompanhamento da doenca apos o diagndstico, os participantes relataram
ndo fazer um acompanhamento sistematico da DM2. Procuravam a US por algum problema pontual
de saude, ou para renovarem as receitas, muitas vezes sem consultar. Comecaram a ter uma maior
preocupacdo com a doenca, quando as complicacdes comecaram a aparecer, principalmente as

relacionadas aos pés, e apds a amputagao.
Ndo acompanhava a diabetes, so tomava o remédio. [...] tudo se agravou mais depois do AVC e
comegou a dar aquele problema no dedo [...] ai entrei no hospital [...] ai comeg¢aram a acompanhar.
[...] vou quando é necessario. (E2)

Ndo, nunca fiz acompanhamento. Na verdade eu sempre priorizava o servigo. (E3)

Ai depois que eu descobri eu comecei ir no posto [...] mas esse acompanhamento mais de perto, de
eu ir seguido no posto comegou depois da amputagdo. (E4)

Os motivos que levaram a amputagdo foram diversos, mas todos agravados pela presenca
da neuropatia diabética. Trés participantes buscaram a US para avaliagdo e encaminhamento para o

hospital e o restante procurou o hospital diretamente.

[...] Tava de pé descalco, aqui no patio. Ai bem no deddo, eu pisei num caco de vidro, [...]. Ai
levantei o pé assim uma hora e vi que tava sangrando... ai disse: ué, nem senti. [...] Ai fui olhar e
tinha um furinho. Mas aquele furinho, bah, trés dias e comecou a inflamar tudo [...] Ai fui no médico
do posto [...] Ai me mandou tomar uns comprimidos e ndo adiantou. Tive que vir aqui pra falar com
ele, meu dedo td cada vez mais vermelho [...] me deu antibiotico, tomei, mas assim, chegou de noite
e a}megou [...] e ai ficou mais inflamado ainda, ai ndo aguentava de dor ai [...] fui para o hospital.
(El

Ai comecei a sentir dor no pé e me dei conta que era a unha [...] Ai peguei o alicate e vi que ja
tava meio escurinha a ponta do dedo. Ai cortei, cortei a unha. Puxei, tirei fora tudo, coloquei agua
oxigenada. Mas ai comegou aquela dorzinha de novo e pedi p minha esposa dar uma olhada. [...] Ai
fui ali no posto. Cheguei ali, falei com as enfermeiras. [...] E ai ele veio e disse que ia fazer o papel

e que eu fosse direto para o hospital. (E6)

Profissionais de saude e servicos/sistema de saude

Os assuntos abordados nessa categoria serdo relacionados aos profissionais de saude
participantes desse cuidado, como se deram esses encontros, que trocas foram realizadas e o quanto
suas condutas e atuacdes impactaram na vida destes usudrios. Além disso, tentaremos entender como
funciona a organizacdo do sistema de satde para atendimento de usudrios com pé diabético.

A maioria dos participantes teve seu diagnostico realizado na APS. Notou-se pelas falas dos
sujeitos que as orientagdes quanto a doenca e as complicagdes causadas por ela sdo pouco enfatizadas,
ou sdo realizadas de uma forma que ndo ¢ bem compreendida por eles. Abordam-se muito as questoes
restritivas na alimentacdo e mudanca de alguns habitos de vida, mas em relagdo aos cuidados com os
pés as orientacdes eram periféricas, gerais, prescritivas e centradas num discurso de culpabilizagao do
paciente. Destaca-se também que o cuidado ¢ focado no profissional médico, ja que ndo observamos
nas falas dos participantes do estudo a presenca do enfermeiro como participante do cuidado, bem

como outros profissionais da equipe multiprofissional.
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Nao explicaram. So6 assim, 0 tem que cuidar a glicose, ndo comer doce, comer pouco, mais salada
[...] Ndo falavam que podia arrancar dedo [...] isso eu ndo sabia. Fui saber la dentro do quarto, um
sem perna, outro sem dedo [...] Nunca examinaram meus pés. [...]. Nunca olharam para os meus
pés. So olharam depois que eu perdi o dedo (1). (E1)

Ele (médico) me passava receita e alimentagdo [...] que se ndo cuidasse ia comegar a dar problema
no pé, pode dar problemas em outros orgdos também se ndo cuidar [...] os olhos, problemas nos

olhos também [...] (E3).

Também em relacdo a integralidade e qualidade do cuidado expressado em cinco agdes que
sabidamente melhoram a qualidade de vida da pessoa com DM2, sejam elas controle glicémico,
controle da hipertensao, cessa¢dao do tabagismo, uso da metformina e exame e cuidado com os pés
dos diabéticos, os participantes, todos com mais de 10 anos de DM2, ndo mencionaram a maioria
destes aspectos assim como, nenhum deles, tiveram seus pés inspecionados ou examinados com
monofilamento assim como nao foram realizados avaliagdao de reflexos e de percepcao térmica de
forma sistematica e, ao longo do tempo, conforme protocolo do Ministério da Satde (BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengdo Basica, 2016).

Outro aspecto que o protocolo destaca € que pessoas com pé diabético, caso de todos os
entrevistados, devem ser encaminhados para consulta com cirurgido vascular para realizacdo do
indice Tornozelo Braquial (ITB) e avaliar a necessidade de revascularizagio. Todos consultaram com
o cirurgido vascular somente no momento da amputacao.

Em relacdo a chegada ao hospital para avaliacdo das afeccdes dos membros inferiores e
possivel amputacdo, bem como a noticia da amputagao de fato, os relatos sugerem pouco acolhimento
as necessidades emocionais e uma falta de empatia por parte dos profissionais frente a um momento
tao delicado para o usudrio. A situacdo ¢ naturalizada e a conversa estabelecida entre os profissionais

€ 0s usuarios nao segue qualquer roteiro, os deixando assustados e ansiosos com o procedimento.
Ai cheguei ld, o médico olhou e disse: tu vai perder o dedo. Ai eu disse: Ai doutor ndo me diz isso.
E ele: E tem tudo para perder o dedo, ja vai baixar porque vai ter que tirar esse dedo fora. Pra ndao
correr o risco de perder a perna, tem que cuidar isso ai. (E6)

Ai veio o médico de tarde para me ver e avaliar para no outro dia ser operado e falou: Bom, quantos
dedos mesmo? E eu: é esse dedinho sé aqui. E ele: Por que tu acha que é esse dedo? E esse dedo,
porque ele ta contaminado e o deddo nao ta. Ai ele olhou para mim, comegou a rir, balangou a

cabega e foi embora. (E4)
Cinco entrevistados fizeram a amputag¢ao no hospital de referencia das US. Os mesmos ndo
foram sedados, ou seja, foi realizada a amputagdo somente com anestesia local. Os pacientes ficaram
acordados durante o procedimento de amputacdo enxergando e escutando todos os ruidos e conversas,

exemplificado nas falas a seguir.
Ai quando ela passou o bisturi eu dei um berro né, e suava assim, chegava a pingar no chao. E falava,
para cara, ndo ta dando, ndo ta dando... e ele: s6 mais pougquinho, s6 mais um pouquinho [...] Vamo
quebrar? Eu ouvi aquilo ali e senti que fez “clac”. Acho que é o mesmo que cortar um osso de galinha
e passando a metade fica um pedacinho e pronto... [...] E ele disse assim, vamo corta o osso? Vamos...
tu que sabe. Vamo? Entdo vamo. Ai senti aquele estalo, td... E ai ela disse: Se acalme que agora so falta
a pelezinha. [...] ai terminou, terminou aquele sacrificio. (E1)

A doutora disse: vou dar duas inje¢coes para garantir bem a anestesia. E eu: td, ta bom. E fiquei eu
la olhando... e ela colocou um pano la [...] o pano dela caiu e ela tava sozinha ali e com um alicate e
puxando e serrando e eu olhando. [...] E ela tirou. Tirou toda a raiz do dedo ali. E ela: Tu sabe que ndo

é costurado né? E eu: eu sei. (E4)
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Apds a amputacdo ndo houve relato de qualquer fluxo de contra referéncia para as US com
orientacdes pos-operatorias e de acompanhamento assim como os sujeitos nao relataram que tenham
sido encaminhados para algum tipo de reabilitacdo ou atendimento psicologico sistematico para os

Usuarios.
No hospital eu tinha fisioterapeuta, mas ndo era sempre. Psicologa ndo... Nutricionista disse que ia
me dar uma dieta e ndo deu. (E6)

Ndo ofereceram nada, nenhuma reabilitagdo. (E4)
Ainda em relag¢do a organizacdo do sistema de saude, houve relatos de esperas prolongadas
por leito na Unidade de Cirurgia Vascular, bem como falta de comunicagdo entre os membros da
equipe ocasionando mais intervencgdes do que o previsto nos usudrios. Observou-se também nas falas

encaminhamentos equivocados, fazendo com que os usuarios ficassem transitando pelos servigos.
So que ndo tinha leito na vascular, entdo eu fiquei 30 dias, ficava num lugar aqui hoje, ai ia a outro,
mas ai eles me colocavam em outras dreas. Ai fiquei 30 dias la dentro de um lado pra outro, claro
eles me atendiam né, tava sendo medicado, vinha sempre um médico me visitar. Depois eu consegui
ir para a vascular, dai levou uns 20 dias para eu ir fazer a cirurgia. Primeiro me trataram por que
o0 negocio ficou bem complicado. (E3)

Fui no hospital X. E o hospital X disse ndo, isso é no hospital Y. Ai cheguei no hospital Y, e disseram
que era no hospital X. Ai no hospital X me fizeram uma infiltragdo, com uma agulha, ai disseram:
Olha, eu acho que o senhor ta com diabetes |[...]. (E6)

[...] vou ter que cortar mais um pedaco. E ai perguntei: O que houve doutor? E ele disse: Ta
infeccionado. Vamos voltar ld p o bloco. Vou chamar uma amiga ai, e ela que vai fazer p o senhor.
[...] No outro dia ele foi olhar, abriu e disse: A minha colega ndo fez o que eu mandei. Vou ter que
abrir de novo e cortar mais um pedacgo. E eu? De novo? Eu ndo aguento mais doutor. e ele disse:

agora deixe, que eu vou fazer. (E6)

DISCUSSAO

No presente estudo, os dados da caracterizagcdo dos sujeitos estdo em consonancia com outros
estudos publicados, onde hd um nimero maior de homens que sofrem amputacdo por complicagao
da DM2, brancos com média de idade em torno de 65 anos, (GAMBA et al., 2018). A prevaléncia
de amputagdo por DM2 associada a baixa escolaridade também foi encontrada em outro estudo,
(CECILIO et al., 2015) o que pode interferir na aprendizagem dos cuidados relacionados ao diabetes,
impondo aos profissionais da APS um desafio de criar estratégias criativas quanto as orientagdes para
o autocuidado, no intuito de alcangar de forma efetiva a populacao com esta caracteristica. (SANTOS
etal., 2014).

Com relagdo ao tempo de doenca, todos os sujeitos tinham 10 anos ou mais de DM2,
corroborando com outro estudo, apontando ainda que a presenca de complicacdes relacionadas ao
diabetes pode ser associada ao tempo maior de duragdo da doenga (ARAUJO et al., 2013; DINIZ
et al., 2019). A Hipertensao Arterial Sistémica foi a comorbidade associada de maior prevaléncia,
semelhante a outros estudos (SANTOS et al., 2019; CECILIO et al., 2015; ARAUIJO et al., 2013).
No entanto, o alcoolismo e a depressao também estiveram presentes nas falas dos sujeitos, sendo

que o uso de alcool aumenta sete vezes o risco de desenvolver neuropatia (GAGLIARDI, 2003) e
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a depressdo, pode piorar os sintomas da DM2 e interferir no autocuidado (FRAGUAS; SOARES;
BRONSTEIN, 2009).

Conforme a literatura a ocorréncia de polifarmécia em pacientes com DM2 no Brasil varia
de 26,7% a 46,3% (VITOI et al., 2015) proporg¢des inferiores a encontrada no presente estudo onde
somente um sujeito utilizava menos que seis medicamentos cotidianamente. O aumento da expectativa
de vida e das condigdes cronicas aumenta a perspectiva de multiplos farmacos, realidade bastante
comum dos diabéticos atendidos na APS. Dessa forma, ao prescrever deve-se considerar a real
necessidade de cada individuo pontuando os riscos e beneficios, bem como intensificar a capacitagdo
da equipe multiprofissional e educacao da populagao no uso de medicamentos (NACIMENTO et al.,
2017).

A DM2 tem inicio insidioso, podendo permanecer nao detectada por varios anos até o inicio das
complicacdes. Em estudo realizado no Recife com 137 portadores de pé diabético, a maior parte deles
referiu ter conhecimento do diagnostico apenas apds alguma internag@o ou apos alguma complicagao,
dado que vai de encontro aos achados dessa pesquisa. Além disso, esse achado pode evidenciar a
falta de acesso ou adesdo dos sujeitos visto que o agravo do pé diabético ¢ evitavel por meio de
diagndstico precoce e agdes preventivas que deveriam ser realizadas na APS (BRASIL. Ministério
da Saude, 2008; BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de
Atencao Basica, 2016).

Entende-se que existem alguns fatores predisponentes ao aparecimento de afec¢des como o
pé diabético em individuos com DM2, sendo eles pessoais, dos profissionais de satide e da rede de
aten¢do. Os fatores pessoais podem envolver uma grande gama de fatores que dificultam os cuidados
basicos didrios que uma pessoa com DM2 supostamente deveria ter, como: deter informagdes
detalhadas sobre a sua condi¢do cronica, a compreensdo da dimensdo das complicagcdes derivadas
da diabetes, suas interagdes corporais, modos de cuidado e prevencao de maiores afecgdes, habitos
de vida e modos operandis referentes ao autocuidado (DUNCAN; GOLDRAICH; CHUEIRI, 2013;
OROSCO et al., 2019).

Neste estudo os depoimentos dos participantes nos levam a entender que ha uma fragilidade
da rede de atencdo relacionada ao cuidado dos sujeitos acometidos com pé diabético que vem em
concordancia com os dados de baixa avaliagcdo dos pés em pacientes diabéticos (BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2016). Nenhum dos
participantes deste estudo teve seus pés avaliados de forma rotineira pelos profissionais da APS
e nem nos ambulatorio especializados. Hé evidéncias que programas organizados de avaliagdo
e acompanhamento de lesdes de pé diabético na APS reduzem consideravelmente o numero de
amputagoes (TESTON et al., 2018; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022).

Nesse sentido estudo realizado com profissionais da APS refere que médicos e enfermeiros

ndo realizam de forma rotineira a avaliacdo dos pés das pessoas com DM2. Os autores caracterizaram
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a pratica destes profissionais, como de “inercia clinica”, ou seja, que haveria uma omissdo por parte
do profissional em realizar determinado procedimento mesmo que exista indicacdo e evidencias
para tal (ANTUNES, 2020). Para além da ausencia de material adequado para realizar os diversos
procedimentos, a quase ausencia de especialistas para referenciar os pacientes, ha também necessidade
de educagao permanente para com os profissionais da APS, para reforcar a necessidade preemente de
avaliar os pés dos diabéticos, para assim diminuir a incidencia de amputagdo e oferecer uma atencao
de qualidade.

Dessa forma, ¢ necessario que o cuidado as pessoas acometidas por DM2 seja planejado
de forma individualizada ja& que hd melhores resultados na adesdo e mudangas de estilo de vida
(MENDES, 2011). Além disso, deve-se buscar a integralidade do cuidado incluindo profissionais
da equipe multiprofissional (com por exemplo enfermeiros , nutricionistas e dentistas) no sentido de
superar a centralidade medica como Unico profissional protagonista do cuidado (RAMOS et al., 2016;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022).

Nesse sentido, cabe as equipes de saude da APS orientar as pessoas com DM2 sobre a
importancia dos cuidados rotineiros, sejam preventivos e/ou curativos, sobre os seus pés, e avaliar
os pés dos usudrios diabéticos assim como organizar o acesso destas pessoas para realizagdo deste
procedimento. Também a APS deve funcionar como coordenadora do cuidado, ou seja, a pessoa
deveria estar vinculada a uma Unidade Basica de Satde onde deveriam ser realizados a maioria dos
cuidados e encaminhamentos necessarios para uma assisténcia integral e de qualidade. Isso inclui o
acesso a varias especialidades principalmente cirurgia vascular ,fisioterapia e aquisi¢ao de calgados
especiais.Uma linha de cuidado organizada com acesso e acompanhamento sistematico nos diferentes
niveis de atenc¢ao reduz as amputagdes (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atengdo Basica, 2016).

As mudangas exigidas no cuidado do DM2 trazem grandes desafios para a vida do individuo.
Neste estudo observamos que muitas vezes, as orientacdes dos profissionais sao transmitidas de uma
maneira muito prescritiva e de cunho restritivo, principalmente relacionado a alimentagao. O papel
do profissional da satde deveria ser de um agente facilitador e mobilizador no processo de adesdo,
incentivando mudancas e fortalecendo a capacidade de autocuidado do individuo. As orientacdes
devem ser acessiveis a realidade das pessoas e de facil compreensdo, sempre adotando uma postura
de tomada de decisdo compartilhada e elaboracao de plano conjunto de cuidados, estabelecendo metas
realistas passiveis de execugdo, encorajando a autonomia e o autocuidado do contrario, a percepcao
da gravidade da doenga s acontece apos alguma complicagdo mais grave (RAMOS et al., 2016;
GROSSI; PASCALL 2009).

Nesse contexto, 0 Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC) possibilita uma nova
abordagem, propondo a coparticipacao dos sujeitos no seu cuidado, no intuito de melhorar os servigos

de satde e propor novas tecnologias de cuidado. Destaca-se como caracteristicas desse modelo a
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oferta de servicos de acordo com as necessidades da populacao, de modo integrado entre os diferentes
pontos de atencdo. Dentre os principais aspectos que fundamentam este modelo, esta o autocuidado
apoiado, caracterizado por apoiar o usudrio no processo de (re) construcdo de sua propria saude
(MENDES, 2011).

No entanto, considera-se que ainda existem muitas falhas na estruturagao das politicas publicas
de saude, em especial na gestdo e assisténcia a pessoas com diabetes, o que limita o desenvolvimento
de acdes educativas na APS e a implementagao de uma assisténcia ao individuo com DM2 que atenda
o que ¢ preconizado nos protocolos e no MACC, fragilizando as boas praticas no processo de cuidado,
gerando desfechos ndo favoraveis de condi¢des sensiveis a aten¢ao primaria, como a amputacao.

Quando o desfecho ndo favoravel da amputacdo acontece, percebe-se um despreparo dos
servigos e profissionais no atendimento desses individuos. No presente estudo, diante dos relatos,
nota-se que a insensibilidade e naturalizagdo do processo de amputacao pelos profissionais envolvidos,
ndo havendo a necessaria empatia, fundamental nessa situagdo. Segundo a literatura, a pessoa que vai
passar por uma cirurgia sente-se fragilizada, pela incerteza da operagdo e dividas sobre o processo.
No caso conversar sobre a amputagdo, ¢ considerado, em termos comunicacionais, como uma noticia
dificil ou como uma ma noticia, ja que altera dréstica e negativamente a perspectiva de futuro do
paciente e traz mudangas na sua vida. O profissional que transmite a noticia deve ter uma postura
humana e ética, que garanta acolhida e informacao adequada, minimizando a angustia gerada nesse
processo (SEBASTIANI; MAIA, 2005; FITZPATRICK, 1999).

A decisao de amputar deve ser definida baseada em protocolos pela equipe médica e o individuo
deve ser participante das decisdes. O profissional deve estar aberto para dividas e esclarecimentos
sobre 0s quais o paciente queira perguntar, estabelecendo uma comunicacao aberta, provendo uma
atencdo individualizada e sensivel. A entrevista pré-operatdria, deve ser
vista como parte fundamental do cuidado, objetivando informar o paciente sobre o que esperar da
cirurgia, os beneficios e prejuizos, esclarecer diividas sobre temores relacionados a operacdo, bem
como garantir os cuidados realizados para prevenir riscos ou complicagdes. Ainda em relagdo ao
processo de amputacao, a rede ndo esta preparada para oferecer reabilitacdo de forma sistematica aos
diabéticos amputados, fragilizando o cuidado.

A pessoa amputada tem repercussdes emocionais e fisicas incapacitantes. A pessoa apos a
amputacdo tem dificuldades em reconhecer o seu proprio corpo, o que leva a tristeza e muitas vezes
a depressdo. Também se instala uma incerteza em relagdo ao futuro, ja que muitos deles perdem a
capacidade laborativa e de realizacdo de atividades cotidianas didrias. O isolamento social ¢ uma
realidade que muitos amputados vivenciam, ja que ha dificuldades importantes para a deambulagao.
Se o amputado € idoso se torna ainda mais vulneravel e dependente dos cuidados de uma rede de apoio
muitas vezes inexistente. Sentimentos de medo e angustia frente a possibilidade de realizar uma nova

amputacdo também ronda o dia a dia dos amputados, ja que muitos deles ndo conseguem estabilizacao
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da glicemia piorando o prognostico da sua condig@o. As reagdes a amputacdo sdo variaveis, mas na
maioria das pessoas predomina um sentimento de incapacidade e incertezas em relagdo ao futuro,
assim como uma representacdo negativa de si mesmo (SANTOS et al., 2019; OROSCO et al., 2019,
CARVALHO, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os itinerarios terapéuticos dos seis sujeitos demonstraram as fragilidades da Rede de Atencao
que se manifestam no diagnostico tardio, na auséncia de acompanhamento da DM2 levando ao
agravamento do quadro clinico e amputagdo, falhas no preparo e acolhimento ao paciente durante
a cirurgia e no acompanhamento pos cirargico e reabilitacdo, assim como a auséncia de empatia em
relagdo a pessoa com esse problema de satide. Observamos uma baixa qualidade e auséncia dos
servigos de saude no cuidado com os pés das pessoas com diabetes. O cuidado relacionado aos pés
s6 se fez presente no momento da amputagdo. Foram muitos desencontros na busca por cuidado,
situacdes traumaticas e falta de sensibilidade com sua condic¢do de saude.

Ressalta-se que o cuidado ao paciente portador de DM2 deve ser integral e respeitar as
caracteristicas de cada individuo ou grupo, além de suas crencas e conhecimentos. Para tal a¢des
em saude efetivas visando a prevencdo do pé diabético podem evitar grande parte das amputacdes.
E necessério que as equipes e profissionais da satide da APS, olhem para esse problema como uma
prioridade, estimulando o autocuidado, o atendimento interdisciplinar e a educagdo em saude. Nesse
sentido superar a inercia clinica dos profissionais se faz necessario. A instauracdo de programas de
educacdo permanente relacionados a avaliacdo dos pés das pessoas com diabetes se faz necessario
diante das dificuldades apresentadas pelos profissionais em incluir a avaliagdo dos pés das pessoas
com DM2 na sua pratica clinica.

Constata-se ainda a importancia de se consolidar efetivamente uma linha de cuidado ao
portador de DM 2 no sistema, no sentido de que o atendimento seja integral e humanizado em todos os
niveis de atencdo, bem como estabelecer um fluxo para que realmente a APS consiga ser coordenadora

do cuidado e realizar o acompanhamento longitudinal e continuo dos usuarios.
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