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Objetivo: Conhecer o caminho percorrido pelo paciente com diabetes que sofreu amputag@o.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem qualitativa,
realizado através de formulario online na cidade de Montes Claros-MG, com sete pessoas que sofreram
amputagdo de membros, identificados através das Unidades Baésicas de Saude. Esta pesquisa teve
parecer favorivel do Comité de Etica em Pesquisa com o numero 4.523.931. Resultados: Os
participantes revelaram que fazem acompanhamento nas unidades de satde, todos afirmam esse
acompanhamento. No entanto, diante da analise das entrevistas, podemos perceber que mesmo diante
da amputacdo, do tratamento tardio os participantes relataram que ndo mudariam nada nas condutas que
tiveram, pois a amputagio trouxe alivio ao sofrimento emelhor qualidade de vida. Conclusdo: E
preciso orientar o paciente diabético e realizar uma avaliagdo rigorosa, uma anamnese, um exame
fisico bem feito, ¢ necessario conhecer profundamente cada paciente. Uma assisténcia bem feita,
uma educagio em saide bem realizada, previne complicagdes como a amputagio. E necessario
fortalecimento das a¢des para que os pacientes diabéticos tenham mais qualidade de vida.
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INTRODUCAO

servicos de saude. Inicialmente com a criagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) notadamente na regido
nordeste do Pais (Ceara e Pernambuco), e depois com o Programa de

Apos a Constitui¢do Federal de 1988 € a Lei 8.080/90, o municipio  Satide da Familia (PSF) em todo o Brasil, foram constituidas equipes

passou a ter um lugar privilegiado no desenvolvimento de agdes e

de satde da familia (ESF). Cada equipe foi constituida por um
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médico generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios. Inicialmente, cada
ESF era responsavel por até¢ 4.500 pessoas; com o passar dos anos
esse numero foi diminuindo para 4.000 e 3.000. Os agentes de
endemias que ja atuavam em agdes focadas de combate ao mosquito
da dengue, so vieram a desenvolver a¢cdes ampliadas de vigilancia em
saude a partir da década de 2010, com o incentivo do Ministério da
Satde para a integragdo destes juntos as Equipes de Saude da
Familia'. A ESF atua com uma equipe multiprofissional que oferece
servigos em um determinado territorio, com uma populacéo adstrita
definida, tendo como foco o estabelecimento de vinculos e a cria¢do
de lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre os
profissionais de satude e a populacdo, com base nas necessidades e
prioridades da comunidade. O trabalho de equipe possibilita
interagdo, compartilhamento de saberes e experiéncias e oportuniza a
inclusdo de diferentes abordagens no planejamento das agdes de
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, frente aos problemas de
saude vivenciados pela comunidade. Nessa perspectiva, a Portaria
Nacional da Atengdo Basica (PNAB) enfatiza a necessidade de o
servico de saude se organizar para acolher e escutar os problemas de
saide da populacdo, de forma a oferecer respostas que possam
resolver a grande maioria dos problemas e/ou minorar danos e
sofrimentos ou se responsabilizar por essas respostas, quando
ofertadas em outros espacos da rede de ateng@o®. A equipe da ESF ¢
tida como multiprofissional, pois ¢ composta por diferentes
profissionais atuando em um mesmo local de trabalho. Elas também
sdo interprofissionais, principalmente por haver integragdo por meio
da interacdo entre o trabalho de diferentes profissionais, a fim de
potencializar os resultados da equipe. Estes aspectos sdo empregados
nos servicos de satide, em especial, na atencdo primaria, com o
objetivo de garantir a qualidade da assisténcia por meio da
integralidade e continuidade dos cuidados®.

Atividades basicas de uma equipe de Saude da Familia

e |- garantir da atengdo a saude buscando a integralidade por
meio da realizagdo de agdes de promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude e prevengdo de agravos; e da garantia
de atendimento da demanda espontinea, da realizacdo das
acdes programaticas, coletivas e de vigilancia a satide;

e [I - manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacdo indicado pelo gestor
municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a
analise da situagdo de satde considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas do territdrio, priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local;

e I - realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de satide, e quando
necessario no domicilio e nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes, entre outros)?.

A prevaléncia de diabetes vem crescendo globalmente, em parte
devido a transi¢do demografica, mas também devido a urbanizaggo e
aos estilos de vida ndo saudaveis desenvolvidos, como sedentarismo e
alimentagdo inadequada, que resultam em alteragdes metabolicas e
excesso de peso. Estudos mostram que intervengdes que levam a
mudangas de estilo de vida, como pratica de atividade fisica e adog@o
de padrio alimentar saudavel, sdo capazes de prevenir o diabetes
mellitus. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que o
diabetes mellitus foi responsavel por 1,5 milhdes de mortes em 2012.
Devido a suas inumeras comorbidades, complicagdes e
incapacidades, o diabetes afeta a vida social e ocupacional dos
individuos acometidos e acarreta custos diretos e indiretos aos
portadores e 4 sociedade®

O P¢é Diabético estd entre as complicagdes mais frequentes do
Diabetes Mellitus (DM) e suas consequéncias podem ser dramaticas
para a vida do individuo, desde feridas cronicas e infecgdes até
amputacdes de membros inferiores. O exame periddico dos pés
propicia a identificagdo precoce e o tratamento oportuno das
alteragdes encontradas, possibilitando assim a prevengdo de um

nimero expressivo de complicagdes do Pé Diabético’. O exame
periddico dos pés das pessoas com DM, que pode identificar
precocemente as alteragdes, permitindo o tratamento oportuno e
evitando o desenvolvimento de complicagdes. Ha evidencias
consistentes de que programas organizados de avaliacdo e
acompanhamento de pessoas com DM para lesdes de pé diabético
reduzem as taxas de amputagdes quando comparados ao cuidado
convencional. Dadas a frequéncia e a gravidade desta complicacdo na
populagdo com DM, torna-se, portanto, mandatdrio que as equipes de
saude da Atencdo Basica se organizem para prover este cuidado a sua
comunidade® O presente estudo teve como objetivoconhecer o
caminho percorrido pelo paciente com diabetes que sofreu
amputagdo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem
qualitativa, que foi realizado através da aplicagdo de um formulario
online na cidade de Montes Claros-MG. O estudo contou com a
participacdo de sete pessoas que tiveram amputagdo de membros
inferiores (MMII), identificados através do contato com as Unidades
de Saude. Essa pesquisa teve parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa sob o numero 4.523.931.0 estudo foi desenvolvido na
cidade de Montes Claros, MG, que ¢ um municipio referéncia para a
regido macro norte de Minas Gerais, que ¢ composta por 86
municipios. Todos os participantes foram identificados nesta pesquisa
por nimeros. A selecdo dos participantes se deu através do contato
telefonico com as Equipes de Satde da Familia da cidade. Foram
incluidos no estudo pacientes diabéticos com amputagdo de membros,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, e que concordaram em
participar do estudo. O formulério online juntamente com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),foi enviado via Whatsapp
para os participantes.

RESULTADOS

Os participantes do estudo eram em sua maioria homens, 85,7%.
Também a maioria, 83,3% s6 tinha o ensino fundamental, 85,7% néo
era fumante e 71,4% ndo ingeria bebida alcodlica. Dentre as
comorbidades além do diabetes, estava presente também a
hipertensdo (85,7%). Os mesmos revelaram realizar acompanhamento
nas Unidades Basicas de Sauade, todos afirmam esse
acompanhamentoatravés de consultas com médico e enfermeiro das
unidades. Através da fala dos entrevistados emergiram as seguintes
categorias:

Alivio trazido pela amputacdo: Diante da analise das entrevistas,
podemos perceber que mesmo diante da necessidadede amputagéo, do
tratamento tardio, os participantes relataram que ndo mudariam nada
nas condutas que tiveram, pois apds a amputagdo tiveram alivio do
sofrimento e melhor qualidade de vida, conforme podemos evidenciar
pelos relatos seguintes:

“Hoje me sinto super bem, foi como se ganhasse anos e anos de
vida, ndo faria nada diferente, foi tudo encaminhado por Deus.”
(Participante 1)

“Muito bem, ja que apos a amputagdo fui bem recebido no psf e
consegui todos os protocolos mesmo diante da pandemia.”
(Participante 4)

Tratamento e qualidade de vida: Os participantes relataram que
iniciaram com pequenas lesdes que evoluiram com piora, aumentando
de tamanho e se associando a outros sintomas como febre e dor, o que
trazia limitagdes no dia a dia. Ap6s a amputacdo e tratamento, eles
perceberam melhora também na qualidade de vida. Podemos perceber
nasdeclaragdesabaixo:

“Sinto melhor depois da amputagdo do meu dedo, pois quando
percebi ja estava avangado, comegou com uma feridinha estava
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incomodando muito, pois tinha febre todos os dias, hoje me sinto
melhor.” (Participante 2)

“Me sinto bem, com melhora da lesdo, ndo teria feito nada
diferente.”(Participante 3)

“Ndo mudo nada, hoje estou bem fico triste, mas estou
bem. ”(Participante 3)

A demora no diagnoéstico, no tratamento adequado prejudica a
qualidade de vida do paciente, resulta em tratamentos mais profundos
e causa abalos emocionais.

“Demorou fui em vdrios médicos, varios hospitais, s6 consegui
vaga no hospital de Bocaiva sé depois de 4 dias internada fui
transferida para o Dilson Godinho onde fez a amputagdo ja
estava com miiase. " (Participante 3)

DISCUSSAO

As ulceras nos pés e as amputacdes dos membros inferiores sdo
complicagdes muito graves e de alto custo para o paciente e para a
sociedade,  estando  associadas  frequentemente a  alta
morbimortalidade e elevadas taxas de recorréncia. As feridas
complicadas requerem abordagem interdisciplinar, realizada por
equipe treinada e familiarizada com a abordagem do pé diabético.
Um verdadeiro programa de prevengio e tratamento do pé diabético'®
E necessario um conhecimento profundo e habilidade para o
tratamento do pé diabético, por isso do acompanhamento nas
unidades de saude, para que se possa prevenir, e evitar que as tlceras
nos pés evolua e chegue a amputagdo. O DM caracteriza-se por
acarretar complicagdes de 6rgdos importantes que levam a alteragdes
no cotidiano, além de afetar a qualidade e o estilo de vida de seus
portadores. Com isso, tem- se notado o aumento da incidéncia de
depressdao maior em pacientes com DM, resultante do aumento das
possibilidades de complicagdes. Uma vez, que se sabe, que em
detrimento dos avangos tecnologicos a expectativa de vida desses
pacientes tem se tornado maior, consequentemente maior tempo com
a doenga e maior chance de complicagdes” Quando se passa por um
processo como a amputagdo, o paciente tende-se a se sentir frustrado,
se como se fosse um fardo para familia, evita pedir ajuda para ndo dar
trabalho, e com isso acabam se isolando, e chegando até em um
estado depressivo. O cuidado ao paciente com pé diabético deve ser
integral. A maior parte dos motivos que contribuem para a amputagdo
de pé diabética pode ser evitado e controlado com as pequenas
medidas de prevengdo, particularmente com os cuidados simples e
orientagdo para o autocuidado, de modo que evite o aparecimento de
complicagdes, sobretudo das amputagdes’. O direcionamento
imediato dos informantes para os niveis de média e alta complexidade
j& para amputag@o suscita o nio reconhecimento do real papel da
Atengdo Bésica como porta de entrada, reguladora do fluxo da rede
de atengdo a satde e filtro assistencial do SUS e o ndo
reconhecimento das equipes de saude sobre sua responsabilidade na
operacionalizagdo das estratégias usadas no rastreamento, na
captagdo, no tratamento e no acompanhamento das pessoas com DM,

CONCLUSAO

Mesmo que todos dos participantes relataram que tinham
acompanhamento nas Unidades de Baésicas de Saude, todos os
participantes ja tiveram seus a necessidade de amputacdo em
estados avangados das feridas pré-existentes.

E preciso orientar o paciente diabético, é preciso uma avaliagdo
mais rigorosa, uma anamnese, um exame fisico bem feito, ¢é
necessario conhecer profundamente esse paciente. O paciente pode
considerar que seja apenas uma “feridinha”, mas ele pode ndo
compreender que essa ferida precise de uma atencdo maior diante
de sua comorbidade. O paciente quando diagnosticado com
diabetesdeve ser orientado sobre o autocuidado, higiene, calgados,
percepcdes sobre qualquer alteragdo na qualidade de vida. Uma
assisténcia bem feita previne complicagdes como a amputagdo, &
necessario fortalecer a assisténcia para que o paciente diabético
tenham mais qualidade de vida.
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