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RESUMO

Consideragoes Iniciais: O Diabetes Mellitus € uma doenga crbnica que afeta
aproximadamente 7% da populacdo mundial, caracterizada por uma sindrome
metabdlica que compromete a glicemia. As complicagcdes decorrentes de alteragdes
nos niveis glicémicos incluem neuropatia, nefropatia e doencgas infecciosas. Estima-
se que um tergo das pessoas com diabetes desenvolvera ulceras; metade destas
enfrentara infecgdes, e cerca de 17% podera necessitar de amputagcdes de membros
inferiores, que podem variar desde o antepé até a coxa. Objetivos: Este estudo teve
como objetivo compreender os caminhos percorridos até a amputagéo pelas pessoas
com Diabetes Mellitus. Método: A pesquisa adotou uma abordagem descritiva e
qualitativa, conduzida em uma clinica de cirurgia vascular, com aprovagédo do comité
de ética em pesquisa sob parecer 7.257.995. Participaram do estudo pacientes
diabéticos que sofreram amputacdes, utilizando um roteiro semiestruturado para
investigar os percursos terapéuticos. Foram incluidas pessoas acima de 18 anos com
diagndstico de diabetes, excluindo-se aquelas com déficits cognitivos e auditivos. As
entrevistas foram gravadas, transcritas integralmente e analisadas segundo o método
de analise de conteudo proposto por Bardin, agrupando respostas por similaridade
semantica em categorias. Resultados: O estudo envolveu 18 participantes
amputados internados em um hospital de referéncia. Dos entrevistados, 61% eram
mulheres, com idade entre 50 e 70 anos (57%) e 50% viuvas. A analise das narrativas
possibilitou a categorizagdo em trés temas principais: A compreensao e a descoberta
do diabetes, caminhos percorridos da pessoa com diabetes até a amputacédo e a
causa das lesoOes, e diabetes sob o ponto de vista do paciente. E pode se observar
através da analise que o diagnostico muitas vezes tardio, sem um acompanhamento
adequado pode levar os pacientes acometidos por DM a amputagoes.
Consideragoes Finais: O estudo sublinhou a importancia de entender o caminho
percorrido dos pacientes com Diabetes Mellitus até chegar a amputacao, revelando
lacunas significativas no diagndstico precoce e no cuidado eficaz da doencga.
Melhorias na integragdo dos servigos de saude, juntamente com a promogéo de
campanhas educativas, sao vitais para prevenir complicagdes sérias. O envolvimento
dos pacientes na formulacdo de politicas de saude que atendam as suas
necessidades pode proporcionar melhores resultados e aumentar a qualidade de vida.
Abordagens mais inclusivas e centradas no paciente sdo essenciais para superar
esses desafios e melhorar significativamente os cuidados com o Diabetes Mellitus.
Descritores: Pessoas com Amputacdo. Amputagdo Cirurgica. Diabetes Mellitus.
Complicagdes de Diabetes. Pé Diabético



ABSTRACT

Initial Considerations: Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects
approximately 7% of the world's population, characterized by a metabolic syndrome
that compromises blood glucose levels. Complications resulting from changes in blood
glucose levels include neuropathy, nephropathy and infectious diseases. It is
estimated that one third of people with diabetes will develop ulcers; half of these will
face infections, and approximately 17% may require lower limb amputations, which can
range from the forefoot to the thigh. Objectives: This study aimed to understand the
paths taken by people with Diabetes Mellitus to amputation. Method: The research
adopted a descriptive and qualitative approach, conducted in a vascular surgery clinic,
with approval from the research ethics committee under opinion 7,257,995. Diabetic
patients who had undergone amputations participated in the study, using a semi-
structured form to investigate therapeutic pathways. People over 18 years of age
diagnosed with diabetes were included, excluding those with cognitive and auditory
deficits. The interviews were recorded, transcribed in full and analyzed according to
the content analysis method proposed by Bardin, grouping responses by semantic
similarity into categories. Results: The study involved 18 amputee participants
admitted to a referral hospital. Of the interviewees, 61% were women, aged between
50 and 70 years (57%) and 50% were widows. The analysis of the narratives allowed
categorization into three main themes: Understanding and discovering diabetes, Paths
taken by the person with diabetes until amputation and the cause of the injuries, and
Diabetes from the patient's point of view. And it can be seen through the analysis that
the often late diagnosis, without adequate follow-up, can lead patients with DM to
amputation.Final Considerations: The study highlighted the importance of
understanding the therapeutic pathway of patients with Diabetes Mellitus until
amputation, revealing significant gaps in early diagnosis and effective management of
the disease. Improvements in the integration of health services, together with the
promotion of educational campaigns, are vital to prevent serious complications.
Involving patients in the formulation of health policies that meet their needs can provide
better outcomes and increase quality of life. More inclusive and patient-centered
approaches are essential to overcome these challenges and significantly improve
Diabetes Mellitus care.

Keywords: Persons with Amputation. Surgical Amputation. Diabetes Mellitus.
Diabetes Complications. Diabetic Foot
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

As doengas crénicas sao um grupo de comorbidades que representam cerca
de 70% das principais causas de obito no cenario brasileiro, tornando-se, assim, um
importante problema de saude publica, causando impactos significativos na saude da
populagao. Dentre as doengas cronicas, inclui-se o Diabetes Mellitus (DM), sendo esta
uma sindrome metabdlica que pode acarretar uma série de complicagdes ao
individuo, afetando de forma significativa a qualidade de vida deste (Gollo et al., 2022).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) refere que o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) representa a maioria dos casos de diabetes, compreendendo
aproximadamente 90 a 95% do total. Essa alta prevaléncia demanda alteragbes
significativas nos habitos e no estilo de vida das pessoas afetadas, devido as
complicagbes e neuropatias associadas ao DM2 (Martins; Mattos; Diercks, 2020).

O diabetes mellitus impde uma série de limitagcbes na vida das pessoas,
especialmente em estagios avangados da condigdo, quando complicagdes como
polineuropatia diabética (PND), pé diabético e amputagcbes se tornam mais
pronunciadas (Martin et al., 2020).

O pé diabético € uma complicagdo amplamente reconhecida do diabetes
mellitus, com diversas estratégias de controle e até mesmo de melhora dos sintomas.
No entanto, trata-se de uma das sequelas mais debilitantes, sendo responsavel por
40% das amputacdes nao traumaticas, das quais 85% sao precedidas por ulceragoes.
Tal condicdo impacta significativamente o cotidiano dos pacientes, resultando em
mudangas drasticas de estilo de vida. Muitos ndo conseguem se recuperar
psicologicamente do trauma associado as amputacgdes, 0 que ressalta a necessidade
de suporte abrangente para essas pessoas (Carvalho, 2021).

Nesse contexto, € valido conhecer o caminho percorrido por pacientes que
buscam a solucdo dos seus problemas por meio da rede de assisténcia a saude. E
possivel avaliar o percurso das pessoas amputadas acometidas por DM, pois com
esse entendimento pode-se desenvolver estratégias e politicas publicas que ajudem
a diminuir os altos casos de amputagdes decorrentes das complicagdes ocasionadas
pelo diabetes (Demértrio; Santana; Pereira-Santos, 2020).

Portanto, a atuagdo do enfermeiro em conjunto a equipe de saude torna-se

importante, pois s&o responsaveis pela orientagdo apos diagndstico, orientagao e



cuidados, realizando a consulta de enfermagem adequada e na integra, com
inspec¢ao, palpagao dos pés de modo a reduzir o surgimento de ulceras decorrente da

neuropatia diabética (Rodacki et al., 2023).

1.1 Questao Norteadora

Qual o caminho percorrido por pessoas com Diabetes Mellitus até a amputagao?

1.2 Objeto de Estudo

Caminho percorrido de pessoas com Diabetes Mellitus até a amputacéo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar o caminho percorrido de pessoas com Diabetes Mellitus até a amputacéo.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das pessoas com diabetes mellitus
que sofreram as amputacoes;

> Analisar o ponto de vista dos pacientes apds a descoberta do Diabetes Mellitus
> Relatar o impacto social e psicolégico das amputagdes para as pessoas com

Diabetes Mellitus.

1.4 Justificativa e Relevancia

Durante o periodo de estagio na clinica vascular e no ambulatério de
estomaterapia, foi percebido um numero elevado de pessoas com amputacoes
relacionadas a Diabetes Mellitus e sempre comentavam que n&o sabiam que o
diabetes poderia levar a ulceragdes e amputagoes.

As pessoas com Diabetes Mellitus passam por uma série de dificuldades e
acabam tendo que se adaptar a uma nova rotina de vida e o enfermeiro como membro
da equipe multiprofissional tem um papel fundamental na orientagao e prevencgao de
agravos de saude como as amputacgoes.

Desse modo, conhecer a jornada das pessoas com diabetes que culmina em

amputacgdes é crucial para entender e desenvolver estratégias que mitiguem o impacto
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dessa grave condi¢cao. A compreensao dessa trajetoria pode facilitar a formulagao de
politicas publicas eficazes destinadas a reduzir a alta taxa de amputagdes. Espera-se
que os resultados deste estudo promovam discussdes e a criagdo de programas e
servigos especificos, com intuito de prevenc¢ao das amputagdes quanto na reabilitacéo
dos individuos afetados.

Dessa forma, conhecer a trajetéria das pessoas com Diabetes Mellitus que
leva a amputacdo é fundamental para desenvolver medidas que ajudem a enfrentar
essa grave condicdo. Compreender esse processo € essencial para fomentar politicas
publicas que reduzam a elevada incidéncia de amputagoes.

Espera-se que os resultados desta pesquisa incentivem discussdes e a criagcao
de servicos especificos para a prevencao de amputacdes e para a reabilitacido das

pessoas com Diabetes Mellitus.



2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é constituido por um grupo de disturbios metabdlicos
que tem como principal caracteristica a hiperglicemia que é considerado como uma
das doengas cronicas nao transmissiveis com maior taxa de prevaléncia na
populagdo, tornando-se assim, um grave problema de saude publica devido as
diversas repercussdes negativas que essa comorbidade causa as pessoas. Com
relagdo a sua etiopatologia, o DM pode ter diversas causas, tanto endégenas como
causas exogenas, devido a alteragdes na secregao de insulina, resisténcia a insulina
ou até mesmo, ambas as alteragcdes (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2020).

A classificacdo do DM €& fundamentada de acordo com sua etiopatogenia,
sendo o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), os mais recorrentes. De acordo com a classificagao
apresentada, o paciente tende a apresentar sinais e sintomas individualizados que
vao sugerir uma hipotese diagndstica inicial e permitir uma terapéutica apropriada,
sendo por meio da utilizagdo de medicamentos bem como a criagdo de estratégias
para possibilitar o rastreamento de outras comorbidades e a presenga de possiveis
complicacdes decorrentes do DM (Rodacki et al., 2023).

Além das classificacdes habituais do DM, pode haver ainda outros tipos de DM
que devem ser levado em conta algumas caracteristicas clinicas como o0 momento em
que a doenga comegou a se apresentar, o histérico familiar, a atividade residual das
células beta, os indices de resisténcia a insulina, um risco aumentado de
complicagbes cronicas, o grau de obesidade do paciente, a possivel presenca de
outras doencas autoimunes associadas, além ambientais que possam influenciar a
progressao da doencga. Além disso, € essencial considerar a resposta do paciente aos
diferentes tratamentos disponiveis, incluindo o uso de insulina e outros agentes
hipoglicemiantes, bem como a presenga de marcadores imunoldgicos que possam
sugerir um subtipo especifico de diabetes (Leitdo et al., 2021).

Alguns estudos apontam que o DM2, ou diabetes adquirido, é a forma clinica
da doenca mais comum na populacao, estando associado a alguns fatores primordiais
como a obesidade e as caracteristicas do envelhecimento. O DM2 caracteriza pela

resisténcia a insulina e a deficiéncia parcial de insulina pelas células 3 pancreaticas,



ocorrendo de forma insidiosa, apresentando normalmente a alta resisténcia insulinica
e a hipertrigliceridemia (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Diferentemente do DM2, o DM1 é causado por uma acgao autoimune em que
ocorrem a destruicdo das células 3 pancreaticas, causando uma ineficiéncia na
secrecao de insulina. Normalmente, esse tipo de DM esta mais associado a fatores
genéticos do que adquiridos, atingindo diferentes idades e podendo ser facilmente
diagnosticados em qualquer idade, no entanto, alguns estudos apontam que os
numeros de DM1 vem crescendo em adultos, em que muitas vezes, acabam por
serem diagnosticados como DM2 (International Diabetes Federation, 2021).

Devido a falha imunolégica do DM1, sua apresentagdo normalmente tende a
ser de forma abrupta, causando um caracteristicas clinicas mais especificas devido a
propensao de apresentar quadros de cetose e cetoacidose, causando uma
necessidade de o paciente iniciar com insulinoterapia desde seu diagnostico. Além
disso, quando diagnosticados na vida adulta, os sintomas da DM1 podem apresentar
uma evolugéo clinica mais branda, com uma evolugao lenta e progressiva (Rodacki et
al., 2023)

As pessoas acometidas por DM ficam mais propensas a desenvolver outras
doengas como as cardiopatias, doencas arteriais periféricas, disfuncao erétil e
esteatose hepatica ndo alcodlica, além, de uma maior suscetibilidade a doencgas
infecciosas como a tuberculose. Além dos problemas fisicos, a DM também torna o
individuo mais suscetivel a problemas psicologicos por conta da necessidade de uma
mudanca de estilo de vida em razao do tratamento (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2020).

Os paises em desenvolvimento se destacam por sua alta incidéncia de diabetes
do mundo em decorréncia do estilo de via acelerado, na qual o Brasil se encontra com
16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), ficando atras da China, Estados
Unidos e Paquistao. Dessa forma, a estimativa é que 21,5 milhées de pessoas tenham
DM em 2030. Em conformidade, esse aumento esté ligado a fatores como, mudancgas
nos habitos alimentares, sedentarismo e o desenfreado aumento da obesidade.
Diante desse cenario, torna-se essencial a implementagcdo de politicas publicas
voltadas para a promocgao da saude, melhoria do acesso a tratamentos, a fim de
minimizar os impactos dessa doenga crénica na populagao brasileira (International
Diabetes Federation, 2021).



2.2 Diagnéstico e Tratamento

Os exames que auxiliam no diagndéstico do Diabetes Mellitus sdo o de glicemia
plasmatica em jejum, ou o teste da tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina
glicada (HbA1c). O rastreio ndo é apenas recomendado as pessoas sintomaticas, pois
em alguns casos a doenga se apresenta de forma assintomatica. A identificacdo e a
constatagao do diagndstico ocorrem quando ha alteragao de glicemia (hiperglicemia).
Além disso, apos a constatagcédo do diagnostico, € necessario considerar variagoes de
glicemia que podem ocorrer de forma transitoria (Cobas et al., 2022)

Apos o diagndstico de DM, o tratamento se da por meio do controle dos niveis
glicémicos que devem ser individualizados de acordo com a situagao clinica de cada
pessoa acometida pela doenga, como a mudanga de estilo de vida, tratamento
medicamentoso ou com o uso de insulina. Nesse sentido, o controle glicémico deixa
as pessoas acometidas pela DM assintomaticas e menos suscetiveis as complicacoes

ocasionadas pela doenga (Leitdo et al., 2021).

Quadro 1 - Valores de referéncia dos exames

Dosagem Valor de corte para diagnéstico

Glicose plasmatica venosa ou capilar de jejum > ou = 7,0 mmol/L (126mg/dL)

Glicose plasmatica venosa de 2 horas apoés | > ou= 11,1 mmol/L (200mg/dL)

sobrecarga

Glicose plasmatica capilar pés-prandial de 2 horas | > ou = 12,2 mmol/L (220mg/dL)

Glicose plasmatica aleatéria (ao acaso) > ou = 11,1 mmol/L (200mg/dL)
HbA1c 6,5%
Fonte: Adaptado de Rodacki et al., 2024

2.3 Complicacdoes do Diabetes Mellitus

O Diabetes pode ocasionar diversas repercussdes sistémicas, ocasionando
assim em complicagbes que podem ser classificadas em agudas e crbnicas. As
agudas podem ser hiperglicemia e hipoglicemia, ja as crénicas, podem causar mais
repercussdes negativas como alteracbes macrovasculares: doenga cardiaca
coronariana, doenca vascular periférica e doengas cerebrovasculares;
microvasculares: retinopatia, nefropatia; e neuroldgicas, levando a neuropatia
(Oliveira Santos, 2024).



A hiperglicemia é ocasionada quando os indices glicémicos se mostram
superiores a 250 mg/dl, causando assim, uma descompensacao glicémica tornando o
individuo propenso a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica
nao cetdtica. Tais complicagdes necessitam de um suporte assistencial imediato ao
paciente, visto que podem evoluir para complicagbes mais severas podendo causar
sérios danos ao paciente (Brasil, 2013).

Diante das repercussdes negativas como a retinopatia, nefropatia e neuropatia
que o paciente tende a apresentar devido a cronicidade dos altos valores glicémicos
mantidos no sangue, as Diretrizes Brasileiras para Prevencao de Doencgas Cardiacas
no Diabetes criou a estratificacdo de risco com base em alguns parametros como
idade, presenca de fatores de risco tradicionais, presenca de marcadores de
aterosclerose subclinica e ocorréncia de eventos cardiovasculares. Desse modo, a
estratificacdo de risco se da por meio de quatro categorias: baixo, intermediario, alto
e muito alto, sendo essa relagao tida de acordo com as taxas de incidéncia da doencga
coronariana em um periodo de 10 anos (lzar et al., 2022)

Um dos principais problemas de saude publica ocasionados pelo Diabetes em
pessoas de meia-idade e idosos € a retinopatia diabética (RD), ocasionando sérios
problemas visuais como a perda progressiva da visdo, causando assim, uma série de
prejuizos ao paciente. Alguns estudos apontam que a RD esta presente em 34,6%
entre as pessoas diagnosticadas com DM, podendo crescer para em torno de 90%
em torno dos proximos 20 anos (Yakar et al., 2022).

A gravidade da RD esta diretamente ligada a um maior risco de
desenvolvimento de complicagbes micro e macrovasculares no paciente, aumentando
assim a probabilidade de desenvolver nefropatia diabética, sendo um fator
predisponente para a ocorréncia de um Acidente Vascular Encefalico (AVE) e doengas
cardiovasculares. Além disso, a RD também se enquadra como um grave fator de
risco para o desenvolvimento da doenca arterial periférica, causando riscos de
ulceracdo e amputacdo das extremidades inferiores devido a falha na circulacéo
(Pearce et al., 2019).

Ademais, a doenga renal do diabetes (DRD) constitui uma das principais
causas de necessidade para tratamento em uso de terapias de substituicdo renal,
sendo essa, gravemente associada ao aumento nas taxas de mortalidade. A DRD
possui uma evolugao sequencial de forma estagiada, tendo um inicio caracterizado

pela presenca de hiperfiltragao glomerular e por hipertrofia renal, seguido por aumento



progressivo na excre¢ao urinaria de albumina, levando a uma perda progressiva da
funcionalidade da taxa de filtragdo glomerular (TFG), resultando na faléncia renal
terminal (Sa et al., 2022).

Outrossim, o DM2 esta mais associado ao aumento da morbimortalidade por
doencgas cardiovasculares, uma vez que esses pacientes possuem uma incidéncia
maior para o desenvolvimento dessas doengas bem como chances aumentadas para
a ocorréncia de um AVE. Além disso, o DM2 eleva as chances para o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca, doencga arterial periférica e complicacbes microvasculares.
(Yakar et al., 2022)

Diante das diversas complicagdes ocasionadas pelo DM, os pacientes
diagnosticados com a doenga possuem uma expectativa de vida menor em
comparagao com o resto da populagado, sendo justificada por alguns determinantes,
como O grau de doenga aterosclerotica preexistente, eventos cardiovasculares
preexistentes, lesdes em 6rgaos-alvos em associagcao a fatores como mudanga do

estilo de vida e seguimento terapéutico (lzar et al., 2022).

2.4 Neuropatia diabética

A Neuropatia Diabética (ND) caracteriza-se como uma das complicagdes mais
frequentes do DM em que ocorre acometimento do sistema nervoso periférico (SNP)
devido aos altos indices de agucar no sangue, que acabam por causar uma
degeneragao das bainhas de mielina, assim, interrompendo a passagem da condugao
nervosa. Com isso, o paciente tem uma perda progressiva da sensibilidade, causando
sintomas de formigamento e queimacgao, podendo levar a lesbes traumaticas ou
indolores (Araujo et al, 2025)).

Diante do exposto, devido a essa perda da sensibilidade o paciente tem um
maior risco de sofrer lesbes com mais facilidade, referindo em sua maioria, serem
indolores, tornando-se um grande fator de risco para amputacbes e outras
complicagbes, em razdo da lentidao ocorrida no processo de cicatrizagdo. Além disso,
tais complicagdes acabam por repercutir no aumento do numero de pacientes
internados no ambiente hospitalar, como também, no aumento da taxa de mortalidade
por diabetes (Diniz et al., 2024).



Com relagao ao diagndstico da ND, deve-se avaliar o paciente como um todo,
buscando saber se ha ou ndo a presenga de outras possiveis causas para a
neuropatia, sendo elas, ndo ligadas ao diabetes, como a deficiéncia de vitamina B12,
etilismo, hipotireoidismo, sindrome do tunel do carpo, excesso de vitamina B6 ou o
uso de drogas ou substancias neurotdxicas diabéticos (Feldman et al., 2019).

A ND pode acarretar diversas anormalidades funcionais ao paciente diabético,
ocorrendo tanto no Diabetes tipo 1 como tipo 2, sendo um conjunto de manifestagdes
sindrdmicas que o individuo tende a apresentar. Nesse sentido, o diagndstico precoce
da do processo neuropatico torna-se crucial para prevenir processos incapacitantes
ao paciente, por meio de um controle glicémico sistematico e a visualizagao e cuidado
diario em especial, com os pés, que tende a ser o mais afetado pela neuropatia, e
consequentemente, 0 mais propenso a sofrer traumas e lesdes despercebidas (lzar et
al., 2022)

Devido a alteragdes neurotréficas e da morfologia dos vasos sanguineos no
paciente com diabetes, a cicatrizagédo de feridas tende a progredir de forma retardada,
dificultando o reparo tecidual, especialmente, na fase proliferativa, tornando a ferida
estagnada na fase inflamatoria, necessitando assim, de uma maior atengdo com
relacdo aos cuidados dessas lesdes (Gomes Costa et al., 2024).

Desse modo, a presenga de uma ulcera torna-se um fator agravante ao
paciente, devendo receber os cuidados adequados a fim de se evitar maiores
complicagbes sistémicas. Entretanto, devido a essa falha na cicatrizagdo o paciente
acaba por torna-se propenso a um processo infeccioso na lesao, aumentando assim,
as chances de ocorrer a amputagao do membro, sendo essa, uma das principais
complicagbes do paciente com neuropatia diabética (Lemos; Pinel Neto; Nunes,
2025).

Portanto, vale ressaltar a necessidade que os pacientes com diabetes possuem
com relagcdo ao recebimento de orientagdes adequadas que visem minimizar essas
complicacdes, visto que em sua maioria, sdo complicagbes preveniveis com a
mudanga de habitos alimentares, estilo de vida e o uso de forma correta de

medicamentos.
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2.5 Caminhos percorridos por pessoas com Diabetes com lesdes nos pés

Em busca da cura e de tratamento efetivo para suas enfermidades, as pessoas
passam por uma série de caminhos e etapas, que podem ou n&o seguir o fluxo pré-
determinado. Nesse sentido, esses caminhos tém importadncia em serem estudados
pois pode-se entender as demandas e as dificuldades encontradas pelas pessoas que
precisam de um atendimento hospitalar (Souza et al., 2019).

O entendimento sobre o caminho percorrido chama atengao por se tratar de
fatores extra bioldgicos. Nesse sentido, as interpretacdes sobre as doengas séo
variadas, pois em decorréncia da fragmentacao da assisténcia, acaba-se modificando
0 processo de tratamento. Desse modo, os conhecimentos tedrico-praticos acabam
proporcionando um maior entendimento clinico dos casos das pessoas amputadas
em decorréncia do diabetes (Demétrio; Santana; Pereira-Santos, 2020).

O Caminho percorrido das pessoas amputadas em decorréncia de DM, passa
pela analise de entender a experiéncia, e a convivéncia das pessoas com diabetes, ja
que esse entendimento define as estratégias de busca por atendimento. As
amputacdes estdo ligadas as complicagdes ocasionadas pela DM, em consonancia o
caminho percorrido revela como as complicagdes que foram se acometendo ao longo
do tempo. (Martins; Mattos; Diercks, 2020).

2.6 Amputacgoes

Um dos tratamentos utilizados para complicagbes da DM em membros
inferiores sdo as amputagdes, em que se da com a retirada parcial ou total de um
membro. A neuropatia diabética € uma das principais causas de amputacao devido as
chances elevadas de gerar uma ulceragdo. Dessa forma, a amputagdo, quando
realizada, cria novas perspectivas para se melhorar as fungoes da regiao acometida
(Brasil, 2013).

As amputacdes de membros inferiores sdo as mais realizadas em decorréncia
de complicacdes ocasionadas pela DM, elevando um custo a mudanga de estilo de
vida. Além disso, na maioria dos casos, as pessoas tém qualidade de vida diminuida
em comparagao com a populagao geral, em decorréncia da comum falta de apoio da
equipe multiprofissional (Lima et al., 2022).



As complicagbes ocasionadas pela falta de atengao nos pés em pacientes com
diabetes, vem contribuindo para o aumento significativo de amputagbes em membros
inferiores no Brasil. Entre 2012 e 2023 houve uma estimativa de aumento de 200%
nos casos de amputagdo de membros inferiores, no ano 2022 foram registrados
31.190 procedimentos (Santos et al., 2018).

As amputagdes de membros sdo definidas seguindo niveis, onde sempre é
tentado preservar o maximo possivel de comprimento. Os niveis dos membros
inferiores séo classificados em amputag¢des maiores: amputagao da perna abaixo do
joelho; desarticulagdo do joelho; amputagdo da coxa e amputagdbes menores:
amputacao do pé; amputagao do | ou V raio; amputagao transmetatarsica; amputagao
de Lisfranc e de Chopart (Nishizawa et al., 2024).

Em continuidade, € de suma importancia a realizacdo de uma reabilitacdo
voltada para a melhora da qualidade de vida das pessoas amputadas. Nesse sentido,
€ valido destacar a importancia das proteses de membros inferiores, que tem papel
importante na adaptacdo e melhora do estilo de vida dos amputados. Mas em
discordancia, no Brasil, poucas instituicdes oferecem proteses e os valores sao
elevados. Isso dificulta uma reabilitacdo e o aceite tanto pessoal do paciente como

uma readaptacao do estilo de vida (Souza et al., 2024).



3 METODOS

3.1 Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria,
evidenciando a cientificidade dessa abordagem a partir da analise de casos concretos
em variadas localizagdes e temporalidades, manifestados por expressdes e
significados que as pessoas ddo a suas vivéncias e experiéncias (Minayo, 2017a).

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa consiste na apreensao dos significados,
motivagdes, valores, crengas e atitudes do individuo, possibilitando aos
pesquisadores compreenderem a percepgao dos objetos de estudo. Com isso,
durante a pesquisa, o método permite construir novas abordagens, revisar e criar
conceitos e categorias (Minayo, 2021).

Dessa forma, esse método permite ao pesquisador apontar o significado que
determinado cenario tem para o sujeito, bem como sua importancia no cotidiano, na
execucao de suas acdes e no desempenho de seus papéis na sociedade. Em
consequéncia disso, a pesquisa qualitativa prioriza aspectos particulares do individuo,
proporcionando a inclusao da experiéncia pessoal, familiar, profissional e social da
pessoa humana. Além disso, a presenca da caracteristica descritiva do estudo
qualitativo permite a analise das formas de relagdes estabelecidas entre objeto de

estudo e o mundo ao seu redor (Minayo; Costa, 2019).

3.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada no servigo publico de referéncia estadual para alta
complexidade que atende pessoas com diabetes mellitus na cidade de Teresina,
Piaui. O servico atua como um centro de especialidades multiprofissionais com
atendimento ambulatorial, exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, referéncia
em 26 especialidades, além da realizagao de pequenas cirurgias, contando com uma
clinica cirargica com uma grande demanda de amputagdes e um servigo de
hemodinamica que realiza angiografia, arteriografia e de varios outros tipos de
exames complementares, destacando- se como um hospital de grande porte.

Ressalta-se que o atendimento ocorre mediante regulagdo da Atencdo Primaria a



Saude, do ambulatdrio e de outros hospitais de pequeno e médio porte, destacando-

se como um hospital de grande porte.

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 18 pessoas com Diabetes Mellitus, os quais passaram
por amputacio no servico de referéncia ou foram admitidos com amputacgdes prévias
relacionadas a diabetes. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ter 18 anos ou
mais; diagnosticado com DM; ter passado por amputagdo em decorréncia das
complicagbes ocasionadas pelo DM. Como critério de exclusdo: pessoas com
diagnostico médico de deficiéncia auditiva e déficit cognitivo, uma vez que, devido a
dificuldade de audigdo e cognicdo, pode-se inviabilizar as respostas durante a

entrevista.

3.4 Producao dos Dados

A producgao de dados foi obtida a partir da aplicagao de um roteiro de entrevista
semiestruturado, de acordo com todas as medidas de precaugao, respeitando-se a
privacidade do participante em todos os momentos da coleta de dados.

Os pesquisadores foram até a clinica de referéncia do Hospital, para realizar a
abordagem e o convite aos pacientes em poés-operatério imediato e tardio que se
enquadram nos critérios do estudo. Sendo assim, nao foi realizado agendamento
prévio para os momentos das entrevistas. Os pacientes que estavam presentes na
clinica foram convidados pelos pesquisadores a participar do estudo.

Dessa forma, os participantes que aceitaram participar da pesquisa foram
informados sobre o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o qual foi lido,
enfatizados os objetivos da pesquisa, sanadas as duvidas e assinado em duas vias,
dentre as quais uma ficou com o pesquisador e a outra com o participante. Nas
situagdes em que ndo houve condi¢cdes de o participante assinar o termo devido
analfabetismo ou outras situacdées de dificuldade na destreza manual, foi utilizada
almofada para impressao digital com o dedo polegar.

As entrevistas tiveram duragdo média de 15 minutos e foram gravadas em
dispositivo moével depois transcritas na integra. Com o intuito de preservar a

privacidade dos participantes, foram enumeradas de acordo com a inicial do termo



“participante” seguindo a numeracéo crescente (P1, P2, P3...) até saturacéo de dados
(Moura.,et al 2022).

E valido destacar que saturacdo de dados corresponde a um momento no
estudo em que a coleta de dados ndo traz novos conceitos e esclarecimentos para o
objeto estudado, uma vez que os achados da pesquisa avaliados qualitativamente até
aquele momento tornam-se suficientes para o pesquisador encontrar a coeréncia e
logicidade interna de seu objeto de estudo, aspectos esses que devem prevalecer

durante todo o periodo da pesquisa (Minayo, 2017b).

3.5 Tipo de Analise

Para o processamento e interpretacdo das respostas coletadas dos
participantes € necessaria uma adequada analise de dados. Deste modo, ter a
compreensao € a internalizacdo dos termos filosdficos e epistemoldgicos que
fundamentam a investigagdo do ponto de vista tedrico auxiliam em uma analise coesa
dos dados de uma pesquisa. Assim, enfatiza a abordagem disciplinar qualitativa
(Sousa; Santos, 2020).

Dessa forma, a analise comegou com a transcricdo dos dados obtidos nas
gravacdes, sendo as respostas agrupados em categorias de acordo com a
similaridade semantica, para a separacao foram usados critérios de selecdo de
conteudo, de forma a agregar elementos com a mesma tematica em apenas uma
categoria evitando um mesmo elemento em duas categorias distintas. Deste modo ira
se buscar melhor a forma de processamento de dados para a realizagao do estudo.

A analise ocorreu em trés etapas distintas: Na primeira, transcricdo das
entrevistas gravadas. Na segunda etapa, a avaliagdo dos dados obtidos e
compreensao das respostas dos participantes sobre o processo vivenciado e, na
terceira, a reinterpretagdo dos dados para sintetizar o caminho percorrido pelos

pacientes amputados acometidos por diabetes mellitus.
3.6 Aspectos éticos e legais
A pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugdo do Conselho Nacional de

Saude n° 466/2012. O estudo foi submetido & Comissao de Etica em Pesquisa (CEP)

do Hospital Getulio Vargas e aprovado sob Parecer: 7.257.995. Todos os participantes



concordaram com a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) (BRASIL, 2012).

3.7 Riscos e Beneficios

3.7.1 Riscos

A pesquisa apresentou riscos de constrangimento, relacionados ao possivel
constrangimento pessoal, desconforto emocional e conflito espiritual do participante
durante a entrevista, ao relatar os caminhos percorridos até a amputacéo. Diante
disso, os pesquisadores realizaram abordagem de escuta ativa, mantendo dialogo
com o participante.

A entrevista podia ser pausada a qualquer momento em que o pesquisador
percebesse situagdo de desconforto ou mal-estar do participante em relatar a historia
da amputacéo, mas os participantes colaboraram com a pesquisa e falaram livremente
sem necessidade de interrupcdo. Nao houve casos de choro entre os pacientes
entrevistados. Ressalta-se que o servico dispde de suporte da equipe multiprofissional
como psicélogo, mas no qual nenhum paciente relatou esta sendo acompanhado pelo
servico.

Todos os participantes estavam internados na clinica vascular e especialidades
e concordaram voluntariamente em participar da pesquisa. No qual houve 18 aceites

e 6 recusas.

3.7.2 Beneficios

Os beneficios dessa pesquisa serao indiretos, pois esta podera contribuir com
politicas publicas para prevengao de amputagdes relacionadas a diabetes mellitus. Os
resultados dessa pesquisa incluem a utilizagdo dos dados para fins cientificos,
mediante divulgacdo em revistas e em eventos cientificos. Além disso, espera-se
despertar conhecimento na comunidade académica e profissional a respeito do

caminho percorrido até a amputacdes por diabetes.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensao dos caminhos percorridos até a amputagao por pessoas com
Diabetes Mellitus € fundamental para se estabelecer um perfil de pacientes e
compreender toda a trajetéria passada por uma pessoa até a amputacgéo, avaliando
anseios, dores, medos, falta de apoio. Dessa forma, as causas, o entendimento dos
pacientes a respeito da doenga e o caminho de atendimentos que estes passaram é
ponto de interesse para entender as necessidades, éxitos e déficits no que tange ao
contexto pesquisado.

Sendo assim, o estudo obteve a participacao de 18 pessoas que sofreram
amputacao devido a complicagdes por DM, internadas no hospital de referéncia no
qual se realizou a producdo de dados. Com relagdo ao sexo, 7 (39%) sdo do sexo
masculino e 11 (61%) do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, a maioria possui entre
50 e 70 anos (57%), seguida por pessoas entre 70 a 80 anos (22%), 80 a 90 anos
(21%). Com relagéo ao estado civil, 28% dos entrevistados relataram ser solteiros,
22% casados e 50% viuvos. E que tem como perfil clinico Hipertensao 8 (44,4%),
etilista e tabagista,

A transcricdo e analise dos discursos encontrados nas falas dos participantes
da pesquisa permitiram a categorizacao dos dados em trés temas de relevancia para
o estudo, sendo estes: A Compreensao de Pessoas e descoberta do diabetes;
caminhos percorridos e causas da amputacao; Diabetes sob o ponto de vista do

paciente.

4.1 A compreensao e a descoberta do diabetes

Compreender e diagnosticar precocemente o DM (Diabetes Mellitus) é
essencial para evitar complicagbes graves, como a amputacdo de membros. A
deteccao precoce possibilita o controle adequado da glicemia e a adogao de medidas
preventivas que retardam ou impedem a progressao da doenga (Carvalho, 2021).

Dessa forma, ao longo das entrevistas do estudo, observou-se que o
diagndstico do diabetes ocorreu, na maioria dos casos, de forma inesperada,
geralmente durante consultas médicas por outros motivos ou em internagdes

decorrentes de complicagbes mais graves, conforme os seguintes relatos.



Meu corpo foi decaindo, e decaindo ai meu esposo me levou para uma
campanha que estava tendo na minha cidade, eu ndo queria ir, mas
meu corpo continuava decaindo muito, e la eu descobri que estava
com diabetes (P4).

Eu estava passando um tempo no interior com a minha mae, ai eu
comecei a sentir um peso nas minhas pernas, uma bebedeira de agua,
ai eu fui fazer xixi no banheiro, ai minha mae viu as formigas no
banheiro, e disse teu xixi deu formiga, quando eu cheguei procurei a
minha UBS, ai deu diabetes (P5).

Descobri quando eu quebrei um dedo trabalhando na roga, quando eu
cheguei no médico ele mandou furar o dedo e ver a diabetes deu 302
(P11).

Nesse sentido, pode-se observar que a auséncia de sintomas evidentes, ou até
mesmo casos assintomaticos nos estagios iniciais da doencga contribuiu para o
diagnodstico tardio. Além disso, a falta de informagao sobre os sinais iniciais do
diabetes e a dificuldade no acesso a exames preventivos, € a pouca procura por
consultas atrasaram ainda mais a identificagéo da condi¢do (Alad, 2019).

Destaca-se, o estudo publicado em 2023, que no qual estimou que 68,2% dos
adultos brasileiros com diabetes tinham conhecimento de seu diagndstico, mas
apenas 35,8% dos que estavam em tratamento medicamentoso apresentavam niveis
controlados de hemoglobina glicada (HbA1c). Os resultados indicaram que a
compreensao limitada em relacdo a condicdo, sua origem e sintomas impacta
negativamente a prevengao e o diagnostico precoce, além de aumentar o risco de
desenvolvimento de complicagdes (Tonaco et al.,2023).

Além disso, observou-se o conhecimento prévio dos participantes a respeito do
que a doenca se tratava. A maioria dos entrevistados relatou desconhecer a
fisiopatologia da doenca, identificando que sabiam que se tratava de uma doencga, por

vezes, grave, porém sem compreender possiveis complicagoes.

S6 sabia assim, porque sabia que a diabetes € uma doenga perigosa,
ai fui tratar de nao fazer muitas coisas, como beber (P9).

Sabia, o pessoal sempre falava (P10).

N&o sabia! Depois que eu vim saber (P12).

A falta de conhecimento prévio sobre o diabetes mellitus pode comprometer

significativamente a saude dos individuos, dificultando a prevengao, o diagndstico



precoce e o manejo adequado da doenga. Além disso, pode levar ao desenvolvimento
de complicagbes agudas e crbnicas, como a neuropatia, a nefropatia, problemas
oftalmoldgicos. Dessa forma, uma vez que os pacientes podem ter dificuldade em
reconhecer os sinais de alerta, existe a possibilidade de n&o aderirem as
recomendagdes dos profissionais de saude (Bassoli, 2023).

Portanto, com o intuito de evitar as complicagcdes ocasionadas pelo DM, é
necessaria uma abordagem explicativa e sanadora de duvidas por parte da equipe
multiprofissional. Devido ao grande numero de pessoas acometidas pelo DM, é
importante realizar educacdo em saude aos familiares e ao préprio paciente, com
orientagdes que auxiliem no controle da doenga (Martins et al., 2020).

Questionados sobre as recomendagdes medicamentosas € nao
medicamentosas da equipe de saude, a maioria dos participantes afirmou ter tido
dificuldade em realizar mudancas de estilo de vida. Isso foi relacionado ao fato de nédo
terem recebido tais orientagdes ou ndo terem condi¢des financeiras de realizar essas
modificagdes. Entretanto, grande parte relatou que recebeu prescrigdes e instrugdes

quanto ao uso de medicamentos, conforme indicam os trechos a seguir:

Nao recebi orientacbes a respeito da mudanca de estilo de vida, o
meédico so falou do remédio, e disse que se nao controlasse talvez eu
precisasse da insulina (P01).

Recebi, 0 médico indicou fazer caminhada, dieta, parei logo de comer
coisa doce, até o adocante eu tirei (P04).

O médico explicou, mas eu pensava que era uma coisinha que era s6
tomar o remédio um aqui e outro ali, mas nao é assim n&o. O buraco
e mais embaixo (P07).

O médico deu (orientagdes) sim, ele € amigo da gente 13, ele disse que
era para melhorar no que comer, fazer caminhada, mas nao fiz tudo.
A gente, pobre, ndo tem como fazer dieta (P09).

Nesse sentido, as orientagcdes da equipe de saude desempenham papel crucial
no controle do diabetes, oferecendo diretrizes fundamentais sobre alimentagéo,
pratica de exercicios fisicos e uso adequado de medicamentos. Contudo, apenas uma
parcela pequena recebe recomendagdes completas que englobam todos os aspectos
do tratamento. Dessa forma, é fundamental que os profissionais de saude adotem
uma abordagem integrada, garantindo informacdes claras e eficazes para um melhor

manejo da doenga (lzar et al., 2022).



Destaca-se o estudo realizado em Minas Gerais, que avaliou a importancia da
orientagdo da mudanca de estilo de vida, por parte dos pacientes que apresentam
Diabetes Mellitus. De forma que o estudo, relata que o aparecimento de complicagdes
se agrava para 0s grupos que ndo seguem as orientagbes a respeito do uso das
medicacbes e da mudanga de estilo de vida, ficando claro a importancia das
orientagdes por parte das equipes multiprofissionais (Alencar et al., 2024).

Com o objetivo de verificar o conhecimento dos participantes a respeito das
complicagcdes que o DM pode ocasionar, foi questionado de que forma as orientagdes
foram transmitidas. A maioria afirmou nao ter recebido explicacbes sobre quais
complicagbes a doencga pode acarretar, tendo descoberto estas quando ja estavam
presentes. Relacionou-se, também, a inadequagdo da linguagem utilizada pelos
profissionais de saude ao paciente.

Nao, ele s6 disse que a diabetes era uma doenca silenciosa e que eu
preciso ter cuidado, ele ndo me orientou muito ndo (P5)

Nao me falou nada sobre as complicagcbes, com o tempo eu fui
descobrindo sozinha. (P8)

Falou, ele disse um monte de coisa, mas n&o aprendi tudo além de ser
velho ndo entendo nem as palavras do pessoal que estuda. (P9)

O primeiro médico nao, o especialista sim me falou quando eu comecei
a fazer acompanhamento. (P12)

A compreensao das complicagdes ocasionadas pelo DM deve estar presente
na vida dos pacientes acometidos, com o intuito de evitar os problemas mais graves
como os casos das amputagdes. Dessa forma, observou-se, com os relatos, que a
informagdo adequada n&o chegava em todos os pacientes no momento do
diagndstico, de forma que muitos descobriram ap6s muito tempo da descoberta.

Seguindo a linha de pensamento do estudo realizado na Paraiba, que avaliou
amputagdes por complicacdes do DM. O estudo esclarece a importancia da criagao
de um protocolo que tenha como foco os cuidados de enfermagem para os pacientes
acometidos por amputacgdes, a principal complicagcdo da diabetes. Com a aplicagao
do protocolo, as informagdes chegaram de forma mais completa e com mais facil
entendimento para os pacientes acometidos pela DM, ajudando assim a diminuir as
complicagbes e os seus agravos (Lima et al, 2022).

A neuropatia diabética € umas das complicagdes mais negligenciadas, que por

sua vez, afeta o sistema nervoso periférico, resultando em sintomas como dorméncia,



formigamento e dor, principalmente nos membros inferiores. A perda de sensibilidade
nos pés aumenta o risco de lesdes, que podem evoluir para ulceras de dificil
cicatrizagado e, em casos graves, levar a necessidade de amputacéo. (Ferreira; Costa,
2020).

Sendo assim, visando transmitir as informacdes a respeito das complicagdes
de forma mais clara e precoce possivel aos pacientes acometidos pela DM, deve-se
procurar estratégias. Como por exemplo a educagdo em saude que desempenha um
papel relevante no controle do diabetes e de suas complicagbes (Home et al., 2024).
Destaca-se o papel da Atengao Primaria a Saude como fundamental nessa funcéo, a
fim de evitar cenarios semelhantes ao referido por P12, que somente teve
conhecimento das complicagdes da doenca na Atencéo Especializada.

Nesse sentido, programas educativos no qual s&o voltados para o autocuidado
e que tém demonstrado bons resultados na melhoria do controle glicémico,
incentivando a adocgao de habitos saudaveis, como uma alimentag¢ao equilibrada e a
pratica regular de atividades fisicas. De forma que essas agbes contribuem
diretamente para a autonomia dos pacientes e ajudam a minimizar complicagbes

futuras como as amputagdes (Souza; Lima, 2016).

4.2 Caminhos percorridos da pessoa com Diabetes até a Amputacao e a Causa

das Lesoes

O caminho percorrido pelo paciente até a amputagao correspondeu do inicio
da lesao até a busca por assisténcia a saude, passando pelo reconhecimento dos
sintomas até a adesao ao tratamento. Esse trajeto € influenciado por fatores sociais,
econdmicos e culturais, além da disponibilidade e acessibilidade dos servicos de
saude. Nesse sentido, a compreensao dessas trajetorias € fundamental para o
aprimoramento das politicas publicas e para a promog¢ao de um cuidado mais eficiente
e acessivel (Santos; Oliveira, 2021).

No contexto das doencgas cronicas, como diabetes e hipertensdo, a
complexidade dos casos se intensifica devido a necessidade de acompanhamento
continuo e a integragdo entre diferentes niveis de atengdo a saude. O cuidado
fragmentado pode comprometer a adesdo ao tratamento e aumentar o risco de
complicagbes. Para enfrentar esses desafios, é fundamental que os profissionais de

saude adotem uma abordagem interdisciplinar, promovendo uma maior articulagao



entre os servigos de atengao primaria, especializada e hospitalar. Essa integragao é
crucial para oferecer um cuidado mais eficaz e coeso aos pacientes (Gongalves;
Souza, 2023).

Nessa analise os caminhos percorridos, permite identificar falhas no
atendimento e propor estratégias para melhorar a continuidade do cuidado. Dessa
forma, a efetividade das politicas de saude depende do reconhecimento das trajetorias
percorridas pelos pacientes, garantindo que suas necessidades sejam plenamente
atendidas”. Portanto, compreender esses percursos € essencial para fortalecer o
sistema de saude e proporcionar um atendimento mais humanizado e resolutivo
(Mendes, 2020).

Diante disso, com o intuito de compreender os caminhos percorridos até a
amputacdo e as consequéncias ocasionadas pelas complicagcdes da diabetes, foi

questionado aos pacientes como se originaram as lesdes que levaram a amputacao.

Ferida comecou porque fui tirar um canto de unha, ai feriu a pele. No
inicio s6 sentia aquele ardor, mas depois comecgou a dor e ndo parou
mais (P01).

Estava fazendo uma cerca, ai eu ndo sei como machuquei o dedo...
(P0O3).

Saiu uma bolha debaixo do meu pé, tipo um calo, ficou uma bolha de
agua como se eu tivesse me queimado, ai estourou e ai nao cicatrizou
mais (P05).

Eu cortei um canto da unha com o cortador de unha, e acabei cortando
um pedacinho do couro, aquilo foi infeccionando, e eu viajei 5 dias
dirigindo e nao cicatrizou (P07).

Foi um ferrinho bem fino, que entrou na chinela, mas eu nao senti,
passou um dia ai quando eu calcei a chinela sentir um ardido de leve,
pensei comigo meu pé rachou, o ferrinho varou o chinelo (P10).

Conforme explicitado pelos relatos dos participantes, as lesdes tiveram origem,
sobretudo, de forma traumatica como pequenos cortes de unha, acidentes com
pedacos de ferro, entre outros. Cenarios semelhantes foram observados em estudo
realizado no estado do Ceara, que aponta que as complicagcdes nos pés dos pacientes
diabéticos que levam a amputagdes sdo ocasionadas por trauma, infeccdes, e pela
neuropatia. De forma que, a identificacdo dos fatores de risco é de suma importancia,
pois assim pode diminuir os casos de amputag¢des (Marques et al., 2018).
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Dessa forma, as lesdes de pé diabético, em sua maioria, relacionam-se a falta
de orientagdes basicas diarias, como em utilizar calgados adequados e adaptados, os
cuidados em se cortar unha, e até mesmo relacionados a acidente de trabalho e
cotidianos, destacando-se a necessidade de inspecao diaria dos pés. Nesse sentido,
a prevengao dessas lesdes envolve ainda o controle rigoroso da glicemia, inspegao
diaria dos pés e uso de calgados adequados. A detecgao precoce de alteragbes nos
pés é crucial para evitar complicagdes graves, como amputag¢des (Brasil, 2024).

Outrossim, os participantes foram questionados sobre o caminho até chegar a
amputacao, com o intuito de entender todas as etapas de busca do paciente, até a

tentativa de resolugao da sua problematica.

Eu fazia meus curativos 14 em Porto Alegre, na UBS, todo santo dia,
nada de melhorar, ai um dia o médico falou para mim, que ia me
mandar para Floriano porque s6 o curativo ndo estava resolvendo,
essa troca de curativo durou ai uns 3 meses, ai quando cheguei em
Floriano o médico viu, e disse que ia tirar minha senha aqui para
Teresina (P03)

Fui internada em Paulistana ai o médico disse que ia me mandar para
Teresina. Vim para Teresina o médico especialista passou uns
remédios e me mandou para Paulistana, ai eu fui para casa, quando
eu voltei fui internada em Paulistana me mandaram para Picos e
depois para ca, fiz uma raspagem, mais nao deu certo ai 0 médico
disse que ia ter que amputar (P12)

Depois que meu pé comecgou a ficar roxeado, procurei 0 médico em
Sao Raimundo que me mandou cuidar do pé por que estava ficando
sério, voltei para Canto do Buriti, mas nada do pé melhorar, ai fui ao
hospital 0 médico ja me mandou direto para Sao Raimundo, ai o
médico la me encaminhou direto para Teresina (P14)

Eu to vindo de Colénia do Gurgueia, la meu pé nao cicatrizava, ai me
mandaram para Floriano l1a fizeram uma raspagem e me mandaram
para casa, passei 4 meses fazendo a troca de curativo e nada de
melhorar, cada vez ficando pior, ficando preto ai fui ao hospital de
Colbnia o0 médico disse que eu ia ter que voltar para Floriano, quando
eu cheguei la o médico avisou logo que ia me mandar para Teresina,
passei 3 dias |4 e me mandaram para ca...(P15)

Os relatos dos participantes ilustram claramente as dificuldades enfrentadas ao
navegar por um sistema de saude fragmentado. Pacientes relatam ter que visitar
varias unidades de saude antes de receberem o tratamento necessario, o que pode

levar a atrasos criticos nas intervengbes preventivas. Essa fragmentagcdo pode



comprometer a continuidade do cuidado e resultar em desfechos de saude
desfavoraveis (Demétrio et al., 2020).

O caso mostrado do atendimento retratado nos casos de Porto Alegre a
Teresina evidencia a necessidade de melhorar a coordenacido entre os niveis de
atencao a saude para pacientes com doencgas cronicas, como o diabetes, bem como
a necessidade de ambulatorios especializados de Estomaterapia para o tratamento
de feridas.

A repetida transferéncia de pacientes entre diferentes locais, como Paulistana,
Picos e Teresina, nao s6 prolonga o tempo de tratamento, mas também contribui para
a deterioracao das condi¢gdes de saude dos pacientes. Relatos indicam que pacientes
muitas vezes precisam revisitar as unidades para tratamentos adicionais, como
raspagem, que ndo resolvem efetivamente o problema. A fragmentagéo no tratamento
de lesdes nos pés da pessoa com diabetes pode aumentar o risco de complicagdes,
incluindo a necessidade de procedimentos mais invasivos, como amputacgdes (Chaves
Junior et al., 2025).

A necessidade de uma abordagem interdisciplinar na gestdo de doengas
cronicas é evidente. Profissionais de saude devem trabalhar em conjunto para garantir
que os pacientes recebam cuidado coeso e direcionado desde o primeiro ponto de
contato com o sistema de saude. A articulagdo entre servigos de atengao primaria,
especializada e hospitalar pode melhorar significativamente os resultados dos
cuidados. Implementar cuidados coordenados e centralizados poderia reduzir a
necessidade de multiplas transferéncias e melhorar a gestdo dos casos complexos
(Guedes et al.,2025).

Além das complicagdes fisicas, as transferéncias repetidas e a incerteza
continua tém implicagbes psicologicas severas para os pacientes. A ansiedade e o
estresse decorrentes dos constantes deslocamentos e tratamentos incertos podem
agravar ainda mais a adesao ao tratamento. A integracdo de apoio psicoldgico
oportuno é essencial para melhorar a resiliéncia dos pacientes durante o tratamento
de suas condigdes cronicas (Carvalho et al., 2021).

Para mitigar os desafios enfrentados pelos pacientes com doencas cronicas, é
crucial a implementagcdo de politicas publicas que promovam a integracdo dos
servicos de saude. Medidas que incentivem o fortalecimento dos servicos de atencao
primaria, juntamente com o desenvolvimento de redes de cuidado mais integradas,

podem reduzir a fragmentacao atual no cuidado dessas condi¢des. Isso esta alinhado



as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude para a melhoria continua dos
cuidados para pessoas com doencgas cronicas no Brasil (Brasil, 2013).

Seguindo esse ponto de vista, os dados coletados neste estudo corroboram
achados de uma pesquisa realizada em Porto Alegre, que descreve que a neuropatia
e o pé diabético ainda sao subdiagnosticados, o que contribui para as dificuldades de
diagnodstico precoce e afeta negativamente o tratamento adequado (Martins et al.,
2020). Essa realidade evidencia a necessidade de uma navegacgéo mais eficiente pelo
sistema de saude, capaz de oferecer diagndsticos mais precisos e intervengdes
oportunas, realgando a importancia das redes integradas de cuidado para melhorar

os desfechos em saude dos pacientes.

4.3 Diabetes sob o ponto de vista do paciente

Pacientes com diabetes mellitus que passam por amputacdes e enfrentam
desafios significativos na adaptagao a nova realidade. A perda de um membro afeta
nao apenas a mobilidade fisica, mas também a autoestima e a percepcédo de
autoimagem. Essas alteragbes impactam diretamente a capacidade de realizar
atividades diarias, influenciando o trabalho, o lazer e a qualidade de vida como um
todo. A forma como cada individuo lida com essas mudancgas é subjetiva, variando
conforme suas experiéncias pessoais e suporte social (Gongalves; Souza, 2023).

Dessa forma, € importante tentar entender os medos e afligdes dos pacientes,
com o intuito de melhorar o atendimento. Nesse sentido, foi questionado aos

participantes o sentimento que lhe ocorreu quando foi informado sobre a amputacéao.

Eu fiquei com muito medo, sou praticamente s6 em casa, nao tenho
ninguém para me ajudar... Como eu vou me virar, ajeitar minhas
coisas, ajeitar minha casa? (P01)

O médico ficou fazendo tratamento medicamentoso isso me deu
esperancga de ndo precisar amputar, mais quando ele disse que ia ser
preciso amputar, parecia que o meu mundo estava desabando. (P03)

Eu fiquei desesperada, chorei, nervosismo muito grande, minha
presséo ia la para cima, eu até cair no banheiro do hospital onde
estava internada. (P05)

Rapaz a gente sente uma surpresa, primeiro a gente ja pensa n&o vou
mais caminhar, ndo vou mais andar, mais na hora a gente tem que



34

tirar essa preocupacgao, por que € o jeito, ndo pode escapulir para outro
lado (P09)

Fiquei doida, mais até ai tudo bem mais quando eu vi o estrago entrei
em panico, subiu tudo, ndo é facil ndo, eu ndo aguento mais ndo (P12)

Os relatos dos pacientes evidenciam o profundo impacto emocional que a
decisdo de amputar pode ter. Sentimentos de medo, desespero e ansiedade sao
comuns, como descrito por aqueles que enfrentam a nova realidade e incertezas
sobre como se adaptar sem o apoio necessario (Mendes et al., 2023). A aceitagcao da
amputacdo frequentemente depende do suporte emocional, ou seja, o nivel de
resiliéncia individual e o apoio de amigos e familiares s&o fundamentais para mitigar
esses sentimentos.

A necessidade de apoio psicologico € crucial para ajudar os pacientes na
transicdo para a vida apds a amputagdo. Intervengdes como a terapia cognitivo-
comportamental vém sendo destacadas por sua eficacia em melhorar a autoestima e
reduzir o sofrimento emocional. Pacientes frequentemente enfrentam sentimentos de
depressao e ansiedade, e a presenca de profissionais de saude mental pode facilitar
uma adaptagao mais saudavel ao novo estado corporal (Mendes et al., 2023).

Além dos desafios emocionais, os pacientes enfrentam barreiras fisicas
significativas, incluindo dificuldades de locomocédo e a necessidade de sessdes
regulares de fisioterapia. O acesso a proteses adequadas € muitas vezes limitado, o
que impde desafios adicionais a mobilidade (Rodrigues et al., 2020). A reabilitagéo
eficaz torna-se essencial para ajudar os pacientes a recuperarem a funcionalidade
tanto quanto possivel, e deveria ser central no planejamento do cuidado pdés-
amputacao.

O suporte familiar desempenha um papel vital no processo de adaptacao poés-
amputacdo. A falta de apoio social & frequentemente apontada como um dos
principais fatores que exacerbam o medo e a inseguranga entre os pacientes. Familias
que incentivam, ajudam e participam ativamente do processo de adaptacdo podem
fazer uma diferenca significativa na experiéncia dos pacientes (Rodrigues et al., 2020).

Estratégias que incentivam a familia a se envolver no tratamento e na
reabilitacdo sdo essenciais para criar um ambiente de acolhimento e motivacéo. Essas
estratégias melhoram ndo apenas os resultados emocionais e fisicos para os
pacientes, mas também promovem uma abordagem holistica ao cuidado. O

envolvimento da familia ajuda a garantir que os recursos emocionais e praticos



estejam disponiveis, facilitando a adaptagcdo a nova realidade de vida do paciente
(Rodrigues et al., 2020).

Outrossim, os pacientes foram questionados o que o diabetes representa para
eles. O questionamento foi feito com o intuito de entender os sentimentos e a relagéo
de convivéncia dos pacientes com a diabetes.

Dessa forma, o manejo adequado da DM depende de varios fatores, dando
destaque para os psicossociais como por exemplo: problemas como suporte social
inadequado principalmente no ambiente familiar, eventos estressantes, acabam
dificultando um controle glicémico eficaz e necessario para pacientes acometidos pela
DM. Por isso, € importante tentar entender como € a relagdo dos pacientes com a
diabetes (Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024)

Representa tanta coisa, a gente fica preocupado, representa tanto
coisa ruim, a gente sempre fica nervoso, a gente vai e o doutor passa
remédio e manda para casa, mas nunca do jeito sempre volta os
problemas (P02).

Representa muita coisa, eu ndo posso comer comida carregada, e nao
posso mais trabalhar, afetou toda a minha vida (P04).

Rapaz representa coisa muita seria, e uma coisa que vocé pensa uma
coisa e é outra, vocé nao sabe o que vai se alimentar a bixa e toda
cheia de coisa (P11).

E uma traigoeira de primeira classe, descuidou ndo tem mais jeito.
(P17).

A vivéncia com o diabetes mellitus tipo 2 envolve desafios significativos, como
foi relatado pelos pacientes, desafios esses que afetam tanto o aspecto fisico quanto
o emocional dos pacientes. Destaca-se, um estudo qualitativo realizado em 2018, que
identificou que os individuos frequentemente associam o diagnéstico a sentimentos
negativos, como medo da morte, enfrentam dificuldades financeiras e emocionais
como relatados pelo paciente P04, dificultando assim a adesao de uma boa
alimentacao. Dessa forma, essas complicagdes prejudicam o controle da doenga e a
prevencao de complicagdes (Santos et al. 2018).

Em consonéncia, € possivel observar a complexidade na convivéncia com o
diabetes e a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os
aspectos fisicos quanto os psicossociais para um manejo eficaz da doenga. De forma
que, a maioria dos pacientes acometidos pela DM acabam tendo dificuldade excessiva
no controle e prevengao das complicagoes.



Em continuidade, foi questionado aos pacientes qual conselho eles poderiam
dar para pessoas que descobriram a diabetes recentemente, com o intuito de evitar
as complica¢des que a doenca pode trazer, dando énfase para as amputagdes. Dessa
forma, o compartiihamento das vivéncias ajuda a aceitagdo por parte dos novos
pacientes.

De forma que, a troca de experiéncias entre pacientes com diabetes mellitus
desempenha um papel fundamental na ajuda do manejo eficaz da doenga. Grupos de
apoio, onde individuos compartilham vivéncias e estratégias de enfrentamento, tém
se mostram eficazes na promog¢ao do autocuidado, e prevencao das complicagbes
(Souza; Pereira, 2023).

Que as pessoas fizessem exercicios, se cuidassem, tivessem uma
boa alimentacéo, ter cuidado pois a pessoa sofre de mais (P01).

Aconselharia para tomar o medicamento no horario certo, e se
alimentar bem, para ndo acontecer a mesma coisa que aconteceu
comigo, eu ndo sabia que tinha diabetes, e muito preocupante muito
ruim, tenho dia que entro em crise a diabetes me deu uma ansiedade
tdo grande, tem dia que eu comeco a chorar do nada, uma doenga que
veio para acabar a gente (P05).

Ter o maximo de cuidado, ter cuidado com a boca nao pode comer
qualquer coisa, porque € uma bixa traicoeira (P11).

Destaca-se, ainda, estudo realizado em 2020, no qual afirma que a troca de
experiéncias e conselhos entre pacientes que ja convivem com o diabetes mellitus e
aqueles recém-diagnosticados, ajuda na aceitagdo, e melhora na aceitagdo dos
tratamentos estabelecidos. Esse cenario evidencia que comunidades virtuais, grupos
e rodas de conversa, servem de apoio tanto psicossocial, informativo, auxiliando na
aceitagao, no encorajando mudangas comportamentais positivas. Promovendo assim,

uma aproximagao entre pacientes e a equipe profissional (Silva; Oliveira, 2023).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos relatos sobre a experiéncia de pacientes com diabetes mellitus
que passaram por amputagdes destaca a complexidade multifacetada de sua jornada.
E notdvel que a maioria dos participantes era proveniente do interior,
predominantemente homens em idade produtiva, que enfrentaram diagndstico tardio,
desinformacéao e situagdes potencialmente evitaveis até chegar a amputagao. Esta
constatagao ressalta a urgéncia de melhorias na prevengao e no cuidado precoce do
diabetes, especialmente em areas mais afastadas dos grandes centros urbanos.

A fragmentagdo observada no sistema de saude pode levar a atrasos
significativos no tratamento, potencializando complicagcbes e impactando
negativamente o prognéstico dos pacientes. Este cenario enfatiza a necessidade
urgente de integrar melhor os niveis de aten¢ao a saude para proporcionar um cuidado
continuo e coeso, com foco especial nas populagdes do interior que muitas vezes
enfrentam maiores barreiras de acesso aos servigcos de saude especializados.

A dimensao emocional da amputacdo nao deve ser subestimada. O impacto
psicologico significativo, manifestado por sentimentos de medo, ansiedade e
desespero, sublinha a importancia de integrar o apoio psicolégico no tratamento
desses pacientes. Intervengdes como terapia cognitivo-comportamental e suporte de
grupos de reabilitacdo s&o essenciais para promover a resiliéncia e ajudar na
adaptacao a nova condicdo de forma mais saudavel, especialmente considerando o
impacto na vida profissional e familiar desses homens em idade produtiva.

Ademais, os desafios fisicos que acompanham o pés-amputacgao, incluindo a
necessidade de equipe multiprofissional e adaptagao a proteses, tornam crucial o
investimento em infraestrutura de reabilitacdo e acesso a recursos adequados para
os pacientes, com atencao particular as necessidades especificas de moradores de
areas mais remotas. A personalizacdo do cuidado, que contemple essas
necessidades diversas, pode melhorar substancialmente os resultados de saude e
facilitar o retorno as atividades produtivas.

O papel da familia emerge como um pilar fundamental no processo de
adaptacao, apontando para a importancia de estratégias que promovam um forte
envolvimento familiar. A presenca ativa de familiares pode fornecer o suporte

emocional e fisico necessario, facilitando uma melhor qualidade de vida e adesao ao



tratamento, aspectos cruciais para a reintegracdo social e profissional desses
pacientes.

Finalmente, alcangcar uma melhoria substancial nos cuidados prestados a
pacientes amputados requer ndo apenas ajustes nas praticas clinicas, mas também o
desenvolvimento de politicas publicas que incentivem a colaboragéo interdisciplinar e
o fortalecimento de redes de apoio. E imperativo que essas politicas considerem as
particularidades das popula¢des do interior, visando reduzir as disparidades no
acesso e na qualidade do cuidado. Assim, a jornada da amputacgéo a adaptagao pode
ser transformada de um caminho marcado por desafios evitaveis em uma experiéncia
mais gerenciavel e esperangosa para os pacientes, promovendo sua reintegracao

efetiva a sociedade e ao mercado de trabalho.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
4 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
= COORDENAGAO DE ENFERMAGEM
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Caminhos Percorridos até a Amputagao por Pessoas com
Diabetes Mellitus em um Servigo Publico de Referéncia

PERFIL DOS PARTICIPANTES CODIGO: ____

1. Sexo | ( )Masculino ( )Feminino ( ) Outros:

2. Data de nascimento I/

3. Cidade onde reside

4. Estado civil 1 () Solteiro 2 () Casado/Junto 3 () Viuvo 4 () Outros

5. Escolaridade (anos | 1()3 anos 2()9 anos 3() 15 anos

de estudo)

6. Profissédo

7. Renda 1( ) Auxilio 2( )Ate 1 salarios 3()de 1 a3 salarios4()3 a
5 5() 5 a 10 salarios 6( )10 ou mais salarios

8. Cor da pele 1( ) Pardo 2( ) Branco 3( ) Amarelo 4( )Negro 5( )Indigenas

9. Tipo de Diabetes | ( ) Diabetes Mellitus tipo 1 ( ) Diabetes Mellitus tipo 2

Mellitus

10. Ha quanto tempo foi diagndstico
com DM?

11. Nivel de Amputacgao

() Halux () 2 Pododactilo ( )3 Pododactilo
( )4 Pododactilo ( ) Transtibial ()

Transfemoral

12. Outras comorbidades

1()HAS 2() DAOP 3() OUTROS:

Caminhos Percorridos

1. Como e onde o Sr(a) descobriu que tinha Diabetes?

2. Ao descobrir, o Sr(a) sabia do que a doenca se tratava?




3. Que atividade o Sr(a) exercia antes do diagnéstico? E atualmente, ainda exerce?

4.Quando o Sr(a) foi informado sobre o diagnostico de diabetes?

5.Que orientagdes o Sr(a) recebeu sobre a mudanga de habitos alimentares, estilo

de vida e uso das medicacdes?

6.0 Sr(a) foi informado sobre as complicagdes que o Diabetes poderia |he trazer?

7.Como comecgou a ferida (ou dor) que precisou fazer a amputagao?

8.Qual foi o caminho (itinerario) até chegar a amputagao?

9.E sobre a amputagao, quando Ihe foi informado que ela iria ocorrer, o que sentiu?

10.0 que o diabetes representa para o Sr(a)?

11.Qual o conselho o Sr(a) pode dar para pessoas com diabetes evitarem a

amputacao?




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

P, UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

_T_II COORDENAGCAO DE ENFERMAGEM

= BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Caminhos percorridos até a amputagao por pessoas com
diabetes mellitus em um servigo publico de referéncia

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Sandra Marina Gongalves Bezerra, Yuri De
Oliveira Nascimento.

Instituicao/Departamento: Universidade Estadual do Piaui/Departamento de Enfermagem.
Telefones para contato:

Local de coleta de dados: Hospital Getulio Vargas.

Prezado participante:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, de forma totalmente
voluntaria, e para tal é importante que compreenda as informacbes e instru¢des contidas
neste documento, que foi impresso em duas vias, ficando uma das vias com vocé e a outra
com os pesquisadores. E importante que vocé saiba também que este documento devera ser
assinado ao final e rubricado em todas as paginas por vocé, participante da pesquisa, bem
como por nds, pesquisadores. Estamos a sua disposi¢cao para responder todas as suas
duvidas antes da sua decisdo em participar. O (a) senhor (a) tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Objetivo da pesquisa: Conhecer o caminho percorrido até a amputagbes de membros
inferiores em pessoas com diabetes mellitus.

Procedimentos de pesquisa: Sua participacdo nessa pesquisa consistira em responder de
forma oral um questionario preparado previamente, por meio de uma entrevista junto ao (s)
pesquisador (es). A entrevista tera perguntas sobre: dados sociodemograficos, como sexo,
data de nascimento, estado civil, cidade onde mora, escolaridade, profissédo e renda; sobre a
diabetes mellitus, perguntando-lhe sobre o tipo do seu diabetes, bem como ha quanto tempo
foi feito o diagndstico da diabetes mellitus; sua percepgao sobre o diabetes mellitus e suas
complicacdes. As entrevistas serdo gravadas em dispositivo celular movel.

Beneficios: Os beneficios que serdo adquiridos com os resultados dessa pesquisa incluem
a utilizagcao dos dados para fins cientificos, por meio da divulgagdo em revistas e em eventos
cientificos. Além disso, espera-se compartilhar conhecimento na comunidade académica e
profissional a respeito da tematica do itinerario terapéutico das amputacdes nas pessoas com
diabetes mellitus, bem como estimular os préprios participantes do estudo a buscarem
conhecimento sobre diabetes mellitus.

Riscos: Essa pesquisa apresenta riscos minimos, relacionados ao seu possivel
constrangimento, desconforto emocional e conflito espiritual no momento de relatar a sua
vivéncia com o diabetes mellitus durante a entrevista, além do seu tempo reservado para esse
momento. Para preveni-los, os pesquisadores irdo fazer escuta ativa e dispor a vocé toda a
atengao, além de tranquiliza-lo e promover assisténcia.



Se esses possiveis desconfortos continuarem mesmo apos as tentativas de tranquiliza-lo,
sera ofertado a vocé o encaminhamento ao servigo de psicologia do Hospital, solicitado pelo
entrevistador. Nao havera despesas adicionais a vocé, visto que ja tera ido ao servigo para
receber cuidados. E garantido, também, que vocé podera fazer uma pausa, quando achar
necessario, ao longo da entrevista, além da liberdade de n&o mais responder ou interromper
sua participacao a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Além disso,
antes da entrevista comecar, os pesquisadores deixarao claro que se trata de entrevista com
duracdo média aproximada de 15 minutos. Os pesquisadores garantem, ainda, o sigilo,
confidencialidade e anonimato das informacgdes coletadas, bem como do seu nome e o de
cada participante. Ressaltamos que nao serao feitos procedimentos, exames e/ou coleta de
material que possa gerar danos fisicos a vocé, participante. Enfatizamos ainda que vocé
possui direito a buscar indenizacao, por parte de nds, pesquisadores, caso sofra qualquer tipo
de dano decorrente da pesquisa.

Sigilo: Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgagéo em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Compromisso de Confidencialidade da Identidade do Voluntario: Os registros desta
participacao serdo mantidos confidenciais. Entretanto, estes registros poderéo ser analisados
por representantes da Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Isto faz parte da
responsabilidade deste 6rgdo em acompanhar a pesquisa. Seu nome nunca sera divulgado
em nenhum relatério deste estudo. Os dados coletados serdo mantidos em arquivos de
acesso somente a equipe de pesquisa e ao final da pesquisa guardados, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucdo do CNS 466/2012 e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UESPI.

Duavidas: No caso de qualquer duvida ou reclamacido em relacido ao estudo, procurar os
pesqwsadores responsaveis: Profe. Dr? Sandra Marina Gongalves Bezerra, Tel.:

(3, Yuri De Oliveira Nascimento, Tel.: . Se vocé tiver alguma con&deragao
ou dl]vida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UESPI no horario das 8:00 as 12:00 e 14:00 as 16:00 /horas, de segunda a sexta feira
(dias uteis), na Rua Olavo Bilac, 2335, Centro (CCS-UESPI), Teresina-Pl; Tel.: (86) 3221-
4749 ou E-mail: comitedeeticauespi@hotmail.com.

Teresina, 28 de agosto de 2024.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica) do participante

Sandra Marina Goncalves Bezerra Yuri De QOliveira Nascimento
CPF: CPF:
Pesquisadora responsavel Pesquisador participante

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospita Getulio Vargas (CEP - HGV) tem por finalidade
identificar, definir, orientar e analisar as questdes éticas implicadas nas pesquisas cientificas que
envolvam seres humanos, individual e/ou coletivamente, direta ou indiretamente, observando a
defesa da integridade e dignidade dos participantes da pesquisa no desenvolvimento dentro de
padrdes éticos. Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética desta pesquisa, entre
em contato: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Getulio Vargas, na Avenida Frei /serafim,
n°® 2352 — Centro (Sul), telefone: (86) 3221-3040.



ANEXO A - Declaragao dos Pesquisadores

Declara¢oes dos Pesquisadores

A Comissdo de Etica e Pesquisa do Hospital Getulio Vargas — CEP-HGV

Nés, Sandra Marina Gongalves Bezerra, Yuri De Oliveira Nascimento, pesquisadores
responsaveis pela pesquisa intitulada: “Caminhos percorridos até a amputagao por
pessoas com diabetes mellitus em um servigo publico de referéncia

e Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais
resolugcbes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

e Assumimos o compromisso de cumprir os termos contidos da Lei Geral de Protecao
de Dados de n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre o tratamento de
dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade dos participantes;

e Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacoes,
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

e Os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serao
utilizados apenas para se atingir os objetivos previstos nesta pesquisa e n&do seréao
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Sandra Marina Gongalves Bezerra, Yuri De Oliveira Nascimento
da area/setor de Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui; que também serao
responsaveis pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos nao sejam
estocados ao final da pesquisa.

e Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgac&o publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicagdes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

e A CEP-UESPI sera comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do
encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

e A CEP-UESPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o voluntario;

e Esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada.

Teresina/Pl, 28 de abril de 2024.

Sandra Marina Gongalves Bezerra




ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL GETULIO VARGAS W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: ITINERARIO TERAPEUTICO DAS AMPUTACOES EM PESSDAS COM DIABETES
MELLITUS EM UM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA

Pesquisador: SANDRA MARINA GONCALVES BEZERRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 83281024.5.0000.5613

Institulgio Proponente: PlALI SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.257.995

Aprasantagio do Projato:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva realizada em um servigo dereferéncia
para cirurgia vascular. A pesquisa serd realizada no servigo plblico de referéncia estadual paraalta
complexidade que atende pessoas com diabetes mellitus na cidade de Teresina Plaui. Os participantesdo
estudo serdo 50 pessoas que sofreram amputacdes de membros inferiores relacionada a diabetes Mellitus.
O Instrumento da pesquisa serd um formulirio semiestruturadas com perguntas referentes ao perfil
saciodemografico e clinico e sobre o caminho percorrido até a amputagdo. Os critérios de inclusdo sdo
pessoas acima de 18 anos com diagnosticado de diabetes e critério de exclusfio serio os pacientes com
déficit cognitive @ auditive que ndo consigam conversar com a equipe de pesquisadores. A entrevista serd
gravada em dispositive de iPhone 13, e serdo transcritas na integra, agrupados por similaridade semantica e
realizar-se-4 andlise de conteddo proposta por Bardin. Resultados esperados: dados referente ao itinerdrio
terapéutico dos pacientes que sofreram amputacdes relacionadas a diabates.

Objative da Pesquisa:

Objetive Geral

Conhecer o itinerdrio terapéutico das amputagdes de membros inferlores em pessoas
com diabetes mellitus.

Enderago: Av. Frei Serafim, 2352 Prédio Anexo (Selor Administrativa) - 3° Andar

Bairro: Ceniro CEP: §4.001-020
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (85)3221.-3040 E-mail: cep@hgy.pi.gowbr
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HOSPITAL GETULIO VARGAS W

Consnusmcan do Parecer: 7267 995

Objetives Especificos:
Caractarizar o perfil sociodemografico & clinico das pessoas com diabates mellitus
que sofreram as amputagdes;
Descraver as amputagbes maiores @ menores em pessoas com diabetes mellitus;
Relatar o impacto das amputaghes para as pessoas com diabetes mellitus

Avaliacio dos Riscos a Beneficlos:

Riscos: Essa pesquisa apresenta riscos minimos, relacionados ao seu possivel constrangimento,
desconforto emocional e conflito espiritual ne momento de relatar a sua

vivéncla com o diabetes mellitus durante a entrevista, além do seu tempo reservado para essemomento.
Para preveni-los, os pesquisadores iro fazer escula ativa e dispor a vocé loda a atengao, além de
tranquilizd-lo & promover assisténcla. Se esses possiveis desconfortos continuarem mesmo apds as
tentativas de tranquiliza-lo, serd ofertado a vocd o encaminhamento ao servigo de psicologia do Hospital,
solicitado pelo entrevistador.

Beneficios: Os beneficios que serio adquiridos com os resultados dessa pesquisa incluem

a utilizagdo dos dados para fins cientificos, por meio da divulgagao em revistas e em eventos cientificos.
Além disso, espera-se compartilhar conhecimento na comunidade académica e profissional a respeito da
ternatica do itinerdrio terapdutico das amputagdes nas pessoas com diabetes mellitus, bem como estimular
os praprios participantes do estude a buscarem conhecimento sobre diabetes mellitus.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo vidvel & de relevancia para a salde piblica

Consideragbes sobre os Termos de apresentaciio obrigatéria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados inclusive a pendencia gerada anteriormenta ou seja a
Declaragio da Instiluigiio e Infra-estrutura em papel timbrado da instituigio, carimbada, datada e assinada.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
D acordo com a andlise, conforme a Resolugao CNSMS N°466/12 & seus complementares, o
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Continuagao do Parecer: 7287 585

presente projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por apresentar todas as solicitagoes
indicadas na versao anterior. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apés o
encerramenta do cronograma previsto para a execucdo do projeto de pesquisa.

Consideragtes Final

s a critério do CEP:

Apds reunido do colegiado e conforme a Resolugio CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade

vigentes.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixeo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2371666.pdf 06:23.52
Projeto Detalhado | | projetocepatualizado1 Snov24 pdf 18/11/2024 |SANDRA MARINA Aceito
Brochura 06:22:51 |GONCALVES
|Invesiigadar BEZERRA
Declaragao de termoautorizacao_hgv pdf 18/11/2024 [SANDRA MARINA Aceito
Instituicao & 06:19:26 |GONCALVES
|Infraestrutura BEZEREA
Declaragao de Iinfraestrutura pdf 08/11/2024 |YURI DE OLIVEIRA | Aceito
Instituigao & 17:01:00 |NASCIMENTO
|Infraestrutura
TCLE / Termos de [ tcle_itinerario_pdf 15/10/2024 | SANDRA MARINA Aceito
Assentimento | 11:03:10 |GONCALVES
Justificativa de BEZERRA
Auséncia
Declaracao de decpesquisadores. pdf 15M10/2024 [SANDRA MARINA Aceito
Pesquisadores 10:57:25 | GONCALVES

BEZERRA
Brochura Pesquisa | ProjetoFinalTCCHGWY pdf 1510/2024 [SANDRA MARINA Aceito
10:53:46 | GONCALVES
BEZERRA
Cronograma cronagrama. pdf 1510/2024 [SANDRA MARINA Aceito
10:38:43 | GONCALVES
BEZERRA
Outros instrumento_pedm_pdf 30/08/2024 |SANDRA MARINA Aceito
16:54:35 |GONCALVES
BEZERRA
Orcamento 1._pdf 28/08/2024 [YURI DE OLIVEIRA | Aceito
20:19:45  |NASCIMENTO
Folha de Rosto folharosto_itinerariodm. pdf 13/08/2024 |SANDRA MARINA Aceito
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Consnumgan do Parecer: 7287 995

Folha de Rosto folharosto_itinerariodm.pdf 01:05:56 |GONCALVES Aceito
BEZERRA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

TERESINA, 28 de Novembro de 2024

Assinado por:

FRANCISCA CECILIA VIANA ROCHA
(Coordenadaor(a))
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