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AMPUTACION

RESUMO

Objetivo: compreender o letramento em saude sobre o Diabetes Mellitus na perspectiva da pessoa que
convive com a doenga e que sofreu amputagdo de membros inferiores. Método: estudo exploratorio
descritivo, de natureza qualitativa, realizado com 11 pacientes, em uma unidade basica de saude, entre
junho e setembro de 2025. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado. A analise de dados foi realizada através da analise de conteudo proposta por Bardin e,
para a organizagdo dos dados, foi utilizado o software IRAMUTEQ. Resultados: emergiram duas
categorias tematicas: o (des)conhecimento sobre o Diabetes Mellitus e suas complicagdes e estratégias
de controle da doenga. Os participantes desconheciam de forma mais detalhada sobre a doenga ou até
mesmo apresentaram concepgdes erroneas, minimas ou inespecificas, mas demostravam algum
conhecimento acerca das complicagdes da doenga. Reconheceram que o controle da doenga demanda
mudangas nos habitos de vida; contudo, manifestaram inseguranga quanto a adequacgéo das praticas
adotadas. Consideragées Finais: evidencia-se que, por mais que os participantes apresentassem algum
nivel de conhecimento, esse revelou-se insuficiente ou, em alguns casos, incoerente. Essa
desinformagdo e a auséncia de orientagdes adequadas por parte dos profissionais de satde
contribuiram para os déficits de conhecimento, para as praticas inadequadas, a baixa adesdo ao
tratamento e a adogdo de condutas indesejaveis, comprometendo o manejo adequado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Amputagdo Cirtirgica; Conhecimento; Complica¢des do Diabetes;
Literacia para a Satde.

ABSTRACT

Objective: to understand health literacy about Diabetes Mellitus from the perspective of individuals
living with the disease who have undergone lower limb amputation. Method: a descriptive exploratory
qualitative study conducted with 11 patients in a primary health care unit between June and September
2025. Data were collected through a semi-structured interview guide. Data analysis was performed
using Bardin’s content analysis, and the software IRAMUTEQ was used for data organization.
Results: two thematic categories emerged: (lack of) knowledge about Diabetes Mellitus and its
complications, and disease control strategies. Participants lacked more detailed knowledge about the
disease or even presented misconceptions, minimal knowledge, or unspecific concepts; however, they
demonstrated some awareness of the disease’s complications. They recognized that disease control
requires changes in lifestyle habits; nevertheless, they expressed uncertainty regarding the adequacy of
the practices adopted. Final Considerations: although participants demonstrated some level of
knowledge, it was found to be insufficient or, in some cases, inconsistent. This lack of information and
the absence of adequate guidance from healthcare professionals contributed to knowledge deficits,
inappropriate practices, low adherence to treatment, and the adoption of undesirable behaviors,
compromising proper disease management.

Keywords: Diabetes Mellitus; Amputation, Surgical, Knowledge; Diabetes Complications; Health
Literacy.

RESUMEN

Objetivo: comprender la alfabetizacion en salud sobre la Diabetes Mellitus desde la perspectiva de la
persona que convive con la enfermedad y que ha sufrido una amputacion de miembros inferiores.
Meétodo: estudio exploratorio descriptivo, de naturaleza cualitativa, realizado con 11 pacientes en una
unidad basica de salud, entre junio y septiembre de 2025. Los datos fueron recolectados mediante una
guia de entrevista semiestructurada. El analisis de los datos se realiz6 mediante el analisis de contenido
propuesto por Bardin y, para la organizacion de los datos, se utilizo el software IRAMUTEQ. .
Resultados: surgieron dos categorias tematicas: el (des)conocimiento sobre la Diabetes Mellitus y sus
complicaciones, y las estrategias de control de la enfermedad. Los participantes desconocian aspectos
mas detallados sobre la enfermedad o incluso presentaban conceptos erréneos, conocimientos minimos
o inespecificos; sin embargo, demostraron algin conocimiento sobre las complicaciones de la
enfermedad. Reconocieron que el control de la enfermedad requiere cambios en los habitos de vida; no
obstante, manifestaron inseguridad respecto a la adecuacion de las practicas adoptadas.
Consideraciones finales: se evidencia que, aunque los participantes presentaban algun nivel de
conocimiento, este se mostro insuficiente o, en algunos casos, incoherente. Esta desinformacion y la
ausencia de orientaciones adecuadas por parte de los profesionales de salud contribuyeron a los
déficits de conocimiento, a las practicas inadecuadas, a la baja adherencia al tratamiento y a la
adopcion de conductas no deseadas, comprometiendo el manejo adecuado de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Amputacion Quirargica; Conocimiento; Complicaciones de la
Diabetes; Alfabetizacion en Salud.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doencga
cronica onde ocorrem distirbios metabdlicos
oriundos do metabolismo dos carboidratos,
resultando em uma hiperglicemia persistente.
Essa alteracdo estd directamente associada a
insulina, por uma deficiéncia na sua produgao ou
acdo, ou em ambos os mecanismos. Classificado
de acordo com sua etiologia, o Diabetes Mellitus
tipo 1 (DMI1) ¢ autoimune, onde ha uma
deficiéncia absoluta na produgdo de insulina,
devido a destruicao das células B pancreaticas, ja
o DM tipo 2 (DM2) ¢ de carater multifatorial,
ocorrendo uma resisténcia a acao da insulina nos
tecidos até a perda progressiva na secrecdo da
insulina,

Com uma tendéncia de casos crescente, o
DM ocupa o 5° lugar dentre as principais causas
de morte no mundo, sendo o tipo 2, responsavel
pela maior parcela da carga global atribuivel a
doenca. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estima a prevaléncia mundial em 463
milhdes, onde a grande maioria ¢ acometida pelo
DM2, por volta de 90 a 95%. Segundo a
Federagao Internacional de Diabetes (IDF),
estimava-se que, em 2021, aproximadamente
15,7 milhdes de adultos brasileiros, com idade
entre 20 e 79 anos, viviam com diabetes mellitus,
posicionando o Brasil entre os paises com maior
numero de pessoas acometidas pela doenca. Para
2045, estima-se que esse numero alcance 23,2
milhdes. E importante salientar que 50% dessa
populacio desconhecia tal diagndstico®™.
As  complicacoes  podem  surgir

frequentemente, podendo ser de origem
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macrovasculares, como a doengas cardiacas
isquémicas, cerebrovasculares e doenga vascular
periférica, ou de origem microvasculares, como a
nefropatia diabética, retinopatia e neuropatia
diabética, repercutindo tanto na morbidade e
mortalidade quanto na qualidade de vida. Um
estudo realizado na Croécia, com 382 pacientes
com diabetes, evidenciou que as internacgdes
mais frequentes eram relacionadas a doenga do
pé relacionado ao Diabetes, destacando-se como
a principal causa de amputagdo de membros
inferiores“).

A doenga do pé relacionado ao Diabetes
¢ uma complica¢do de alta recorréncia que atinge
cerca de 18,6 milhdes de pessoas no mundo.
Resulta de uma neuropatia diabética (NPD) e/ou
doenca arterial periférica (DAP), contribuindo
para um déficit nutricional, depressdo e risco
aumentado de mortalidade. Cerca de 20% das
pessoas com doenca do pé relacionado ao
Diabetes sofrem amputacdo de membros
inferiores. Cerca de 1,6 milhdes de amputacdes
ocorrem a cada ano, atingindo, principalmente, a
populagdo com menor status socioeconomico € a
raga negra ®.

O déficit no autocuidado, principalmente
com os pés, contribui para o surgimento das
ulceras, as quais podem progredir para
amputacdes levando ao sofrimento tanto fisico
como  psicologico, evitados com a
implementagdo de uma rotina diaria de cuidados,
0s quais previnem ou retardam essa complicacao
do DM. Percebem-se como grandes desafios a
baixa adesdo a essa rotina, a falta de uma rede de

apoio e incentivo por parte dos profissionais e
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familiares. Para uma autogestdo auténoma e
eficaz, com melhor tomada de decisdes por meio
da analise de alternativas e consequéncias, ¢
importante que esses pacientes estejam imbuidos
de conhecimento!’®).

E relevante apontar que o nivel de
conhecimento das pessoas sobre o DM varia de
acordo com a escolaridade, ou seja, aqueles que
permaneceram na escola por mais tempo,
demonstram maior compreensdo, devido a
facilidade de acesso as informagdes. A
desinformacao pode contribuir para o surgimento
de complicagdes e diminuicdo da qualidade de
vida®1?),

Nesse contexto, destaca-se a importancia
dos profissionais de saude, dentre eles o
Enfermeiro, utilizarem processos educacionais
para sensibilizar as pessoas que convivem com 0
Diabetes, seja em intervengdes individuais ou
coletivas, promovendo uma melhora
significativa nos niveis de conhecimento, no
controle da glicemia e na autogestdo da doenga.
Ao disseminar as informagodes sobre o DM, seja
por meio de consultas individuais, visitas
domiciliares, grupos de apoio ou at¢ mesmo por
aplicativos de aparelhos eletronicos, o
Enfermeiro potencializa o individuo no seu
autocuidado e reduz as possibilidades de
complicagdes!>19).

Uma maneira de disseminar tal
conhecimento ¢ por meio do letramento em
saude (LS), uma ferramenta de alfabetizacao
utilizada por esses profissionais, para orientacao

de estratégias que promovam autonomia no

processo de tomada de decisdo em saude de seus
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pacientes, trazendo-lhes bem-estar e qualidade
de vida. O LS consiste na capacidade dos
individuos em receber essas orientagoes,
compreender as informagdes, avalid-las e aplica-
las no seu cotidiano, transformando-as em
praticas para seu autocuidado e saude!.

A investigacdo sobre o conhecimento do
DM, as suas complicagdes e medidas de controle
a partir de pessoas que sofreram agravos da
doenca, que ¢ a amputagdo, permitira melhor
planejamento e gerenciamento das agdes de
letramento pelo Enfermeiro, capaz de reforgar a
capacidade de autocuidado e contribuir para a
melhor gestdo da doenca e de suas complicagdes.
O estudo em tela tem como objetivo
compreender o letramento em saude sobre o
Diabetes Mellitus na perspectiva da pessoa que
convive com a doenca e que sofreu amputagdo

de membros inferiores.

METODOS

Este estudo possui carater descritivo com
abordagem qualitativa, seguindo os critérios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)!'®. O presente estudo esta
incorporado no macroprojeto intitulado “O
fendomeno de conviver com o membro amputado
em decorréncia do Diabetes Mellitus”.

O cenario da pesquisa foi uma Unidade
Bésica de Saude (UBS), localizada na regido
sudeste de um municipio da Zona da Mata
Mineira. A unidade segue o modelo da Estratégia
Saude da Familia (ESF), em uma area periférica
e atende uma populacio adscrita de

aproximadamente 9 mil habitantes.
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Participaram do estudo 11 pessoas que
conviviam com uma amputacdo de membros
inferiores. A amostragem foi determinada de
forma intencional, sem definicdo prévia. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes
cadastrados na UBS, com Diabetes Mellitus,
independente do tempo do diagndstico e que
sofreram amputa¢do de MMII em decorréncia do
Diabetes Mellitus. Foram excluidos aqueles que
apresentavam alguma sequela neuroldgica que
comprometeu a fungdo cognitiva.

O numero de participantes ndo foi
definido previamente, sendo determinado ao
longo do processo de coleta de dados. Esta foi
encerrada quando se atingiu a saturagdo teorica,
momento em que as entrevistas deixaram de
acrescentar novos elementos relevantes as
categorias analiticas, permitindo uma
compreensdo aprofundada e consistente do
fendmeno estudado!?.

A coleta de dados foi realizada durante o
periodo de junho a setembro de 2025. Foi
estabelecido contato com a supervisora
responsavel pela UB para apresentacdo da
proposta da pesquisa, essa profissional agendou
visitas domiciliares com os pacientes ou
encaminhou o contato e endere¢o para a equipe
de pesquisa, que entdo realizaram o convite por
meio de contato telefonico e/ou pessoal a
participar da pesquisa.

Como técnica de pesquisa, utilizou-se a
entrevista semiestruturada, com um roteiro de
perguntas  semiabertas, voltadas para a
caracterizacdo dos participantes e as seguintes

questdes orientadoras:

IN DERME

- descreva-me o que vocé sabe sobre o diabetes e
as complicacdes da doenca;

- descreva-me o que vocé sabe sobre as medidas
para controlar o diabetes;

- descreva-me o que os profissionais te
explicaram sobre o0 DM;

- descreva-me o que vocé sabe sobre as medidas
que precisa adotar em sua vida para que
a doenga seja controlada, ou seja, o que vocé
precisa fazer para manter a quantidade de
aclicar no sangue em niveis normais e evitar
outras complicagoes.

As entrevistas foram realizadas de forma
presencial, apo6s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O local de
realizacdo ficou a critério dos participantes,
sendo que a grande maioria escolheu a propria
residéncia e apenas um optou por realizar a
entrevista na UBS de referéncia. Durante a coleta
de dados ocorreram algumas perdas de
seguimento de pessoas que ja haviam participado
de outras entrevistas realizadas  pelo
macroprojeto “O fendomeno de conviver como
membro amputado em decorréncia do Diabete
Mellitus”, a saber: trés pessoas ndo atenderam as
tentativas de contato telefonico e tampouco
responderam as mensagens enviadas, mesmo
apos repetidas tentativas, o que inviabilizou o
prosseguimento da pesquisa; uma pessoa recusou
formalmente a  participacao, alegando
indisponibilidade de tempo em virtude de
multiplas consultas médicas agendadas, e uma
pessoa informou mudanga de municipio durante

o periodo de coleta de dados, o que

comprometeu sua permanéncia no estudo.
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Os depoimentos foram gravados por meio
de um celular smartphone, com duragao média
de 29 minutos, posteriormente transcritos
manualmente, mantendo de forma fidedigna as
informacgdes pertinentes a pesquisa. Os registros
foram arquivados nos aplicativos Microsoft
Word e Google Workspace. Com intuito de
preservar o anonimato foi utilizado o cddigo
alfanumérico “P”, seguido do numero da ordem
das entrevistas.

Para a analise dos dados, elegeu-se a
analise de conteudo, modalidade tematica
proposta por Bardin'®. Na etapa de pré-anilise,
efetuou-se a transcricao integral das entrevistas,
leitura e releitura das entrevistas, organizacao do
corpus ¢ importagdo das transcrigdes para o
software de andlise qualitativa de dados
denominado Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de  Textes et de
Questionnaires IRAMUTEQ). O software tem
como principal objetivo analisar a estrutura e a
organizac¢do do discurso, possibilitando informar
as relacdes entre os mundos lexicais que sdo
mais  frequentemente  enunciados  pelos
participantes da pesquisa!®.

Em seguida foi realizada a exploragdo do
material pesquisado por meio do IRAMUTEQ
onde foi estudado mais profundamente, sendo
realizada uma andlise de similitude, que
possibilitou identificar as ocorréncias entre as
palavras e seu resultado trouxe indicagdes da
conexidade entre as palavras, facilitando a
compreensdo do corpus textual analisado.
Procedeu-se, ainda, a codifica¢do, classificagao e

categorizagdo!”).  Posteriormente, utilizou-se

IN DERME

como referencial tedrico para a interpretagcdo dos
dados a literatura pertinente a tematica.

A presente pesquisa foi iniciada apos
aprovagdo do macroprojeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob numero de parecer

6.944.884, CAAE 80432224.7.0000.5147.

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com 11
participantes, seis do sexo masculino e cinco do
sexo feminino, com idades entre 49 e 84 anos. A
renda mensal média dos participantes foi de
aproximadamente um salario minimo (RS
1518,00). Em relagdo a escolaridade, a maioria
ndo concluiu o ensino fundamental, sendo que
apenas dois possuiam o ensino médio completo.
Quanto ao estado civil, quatro participantes eram
vilvos, trés casados e quatro solteiros; apenas
dois ndo tinham filhos.

Todos os participantes apresentavam
DM2. Um deles foi submetido a mais de uma
amputagdo e seis apresentaram  outras
complicacdes relacionadas a doenga, como
redugdo da acuidade visual e neuropatia
periférica. No que se refere ao tratamento
medicamentoso, um participante fazia uso
exclusivo de antidiabéticos orais, quatro
utilizavam apenas insulina e cinco combinavam
antidiabéticos orais e insulina.

Por meio da andlise baseada na teoria dos
grafos, ¢ possivel identificar as ocorréncias
textuais entre as palavras e as indicacdes da
conexidade entre as palavras, auxiliando na
identificacdo da estrutura do conteido de um

corpus textual. Observa-se que ha quatro
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palavras que se destacam nos discursos: “Falar”;

“Comer”; “Tomar” e “Diabetes”. Delas se

ramificam

outras
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palavras que sugerem

significados mais detalhados (Figura 1).

Figura 1 - Arvore méaxima de palavras obtida através da analise de similitude.
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Fonte: As autoras (2025).

Da andlise dos dados emergiram duas
categorias tematicas: o (des)conhecimento sobre
o Diabetes Mellitus e suas complicagdes e

estratégias de controle do DM.

O (des)conhecimento sobre o Diabetes
Mellitus e suas complicagoes
Os participantes demonstraram

desconhecimento sobre o que consiste o diabetes
e como essa doenca se desenvolve. Alguns,
inclusive, associaram seu surgimento a causas
infecciosas e outras concepcdes equivocadas.

Além disso, houveram relatos de participantes

Aagua

comegar 10

morrer

beber

orientar
alto

pressdo

medir

jantar
hora

cuidar

que desconheciam o

proprio  diagndstico,

conforme os trechos de depoimentos a seguir:

Nao sei nada ndo sobre o diabetes,
como que veio, como que ndo veio ou
como que sai. (P3)

Sé sei que eu sou diabético, ndo sei
nada a respeito dela. O que significa,
qual é o quadro, o que que acontece,
foi explicado sim, que eu ndo posso
me cortar, que eu ndo posso isso ai foi
explicado, mas a diabetes em si a
gente desconhece. (P6)

O diabetes ¢ provocado por globulos
né? Nao sei se € o vermelho, se € o
maior, se ¢ o branco. Acredito que
seja os globulos brancos que
consomem os globulos vermelhos,
independente disso eu ndo sei mais

nada. (P1)
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Eu sei que € uma bactéria que tem no
intestino, que desenvolve e tem
pessoas que ja nasce com ela, tem
pessoas que desenvolve no periodo.
(P5)

Eu fiz exame de sangue e ndo deu.
Deu ¢ anemia no exame, nos exames
que eu fiz. (P8)

Apesar de apresentarem certo
desconhecimento sobre o diabetes, alguns
participantes mencionaram a hereditariedade
como um fator de risco para o surgimento da
doenga, ainda que sem certeza sobre essa
informagdo, baseando-se em relatos de casos em
familiares de primeiro grau. Outros referiram
algumas possiveis complicagdes, entre elas
ulceras nos pés, amputagdes, dificuldade de
cicatriza¢do, comprometimento da visdao, doenca
renal e perda de sensibilidade, conforme
eXpresso a seguir:

Tenho historico na familia, s6 que uns
teve, os outros nao, eu sou diabético, a
minha irmd que ¢ mais nova do que
eu, ndo tem. Entdo eu ndo sei se isso é
obrigatorio. (P1)

Que na diabetes a gente ndo sente
quando machuca, € isso que me falam.
(P2)

Acometimento igual eu tive o
machucado que ndo sarou, essa
ulcera, ai o médico falou que era do
diabetes, ai eu tive que amputar os
dedos todos. (P3)

Antes vocé ndo via muito as pessoas
conversar e falar de diabetes, mas se
pensa que nao ¢é hereditario. (P4)

Eu sei que o ndo cuidado causa assim
amputagdo, causa perda de visdo, e
um monte de outra complicagdo. (P5)

Na primeira vez que falou
perguntaram se tinha alguém na
familia que ja tinha isso, e eu acho

VoY

|.'.... «’i
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

que é uma coisa hereditaria, a minha
familia toda tem. (E9)

Naquela época ninguém sabia, para
mim meu pai morreu de diabetes.
(P10)

A complicagdo € os rins, a visdo, a
perda da sensibilidade. (P11)

Ao abordarem o tema do DM, os
participantes relataram ter recebido pouca ou
nenhuma explicagdo por parte dos profissionais
de satde acerca da doenga, de seus mecanismos
de desenvolvimento e de sua evolucdo. As
informacdes fornecidas, predominantemente
pelos médicos, concentraram-se no controle da
doenga, com énfase nas orientagdes alimentares,
como apresentado a seguir:

Falavam que eu tinha que fazer o
controle certinho, evitar muita coisa,
se eu fosse comer macarrdo, nao
podia comer arroz, se fosse comer
arroz nao poderia comer macarrdo, e
eu s6 como macarrdo integral ¢ essas
coisas, bastante frutas, bastante
legumes. (P2)

S6 falou mesmo para eu nao comer
doce e as coisas que faz mal, s6 isso
mesmo! Eles falam que a glicemia
esta alta, que ndo pode comer. (P3)

Falaram que ¢ s6 cuidar da
alimentagdo né, evitar sal e essas
coisas! O aghOcar também! So
passaram medicamento, orientar nao,
fazer a dieta né, mas orientar, orientar
nao! (P4)

Para eu nio exagerar em doce, nao
cortar, evitar de cortar minha unha
com cortador, isso tudo ai foi
planejado na minha vida, entdo eu
evito. (P6)

Manter a alimentacdo adequada,
exercicio fisico, beber bastante agua,
¢ 0 que passam para gente. (P9)
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Destacou-se em alguns depoimentos a
auséncia de uma abordagem adequada por parte
dos médicos ao orientar a pessoa sobre a doenga,
resultando na oferta de informagdes imprecisas
ou equivocadas, que geraram  espanto,
perplexidade e sentimento de impoténcia, como
indicado nos trechos abaixo:

O médico falou comigo: esse pé tem
que raspar todinho. Posso te falar a
verdade? Estd tudo podre! Isso ai ta
tudo podre, tem que raspar isso ai,
tem que tirar tudo eu falei: Nossa
senhora, onde ¢ que eu fui parar meu
Deus? (P7)

Eles falaram [médico] que era uma
doenga muito cautelosa, sigilosa, que
eu poderia entrar em Obito em
qualquer momento. (P6)

Estratégias de controle do Diabetes Mellitus
Os participantes relataram a realizagdo
frequente da glicemia capilar como parte da
rotina de monitoramento da doenca, além disso,
mencionaram a realizacdo periddica de exames
laboratoriais, como os de sangue. Outro aspecto
importante destacado foi o comprometimento
com a administragdo correta da medicagao
prescrita, respeitando os horarios indicados pelos
profissionais de saude. No entanto, a falta de
insumos, como o aparelho de glicemia e a
lanceta, foi mencionada como o principal fator
que impede a realizacdo do monitoramento
conforme desejado, segundo o exposto a seguir:

De vez em quando eu vou no posto
médico e eles me dao aquela
espetadinha no dedo, fagco exame de
sangue constantemente. (P1)

Evitar muita coisa, seguir as regras
certinhas, tomar o remédio na hora.
Eu meco o dedinho para poder
controlar e faco controle no Hospital
X. Quinze dias antes da consulta eu

S

=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

mego o dedo para levar para ela, ela
confere com os outros que esta Ia.
(P2)

Tomo insulina no horario certo que
estou acostumado e ndo compro
[aparelho de glicemia] um porque
ndo tenho dinheiro. (P3)

Nao faco todo dia porque a gente ndo
tem o trogo pra furar o dedo, ficar
faco a medida da glicose na hora de
acordar ¢ antes da janta. Nao anoto
ndo. (P4)

A glicose ¢ duas vezes sO, porque
agora depois do almoco eu ndo mego
porque eu sei como € que esta. (P6)

Furar com a agulha é ruim demais, ai
entdo € de dois em dois dias, de trés
em trés dias; faco o exame de sangue
de trés em trés meses. (P9)

Uma outra medida de controle

mencionada pelos participantes foi relacionada a
alimentacdo. Muitos relataram o inicio de novas
dietas, com a reducdao do consumo de agucar ¢
doces no cotidiano, além da restricao de
carboidratos, tanto em quantidade como em
variedade e a substituicdo do agucar por
adogantes.

Para controlar ¢ ndo comer doce
nenhum, ndo comer o tal do doce e
nem comer os que agrega a farinha, o
arroz, ndo abusar muito. (P6)

Tomo café com adogante ¢ isso, o dia
inteiro fico assim, agticar mesmo so o
da fruta. (P2)

Nao estou tomando nenhum agucar,
s6 o adogante. Ndao comer as coisas
que fazem mal né?! Agucar muito
doce, eu parei com tudo. (P3)

Fazer essa proporcao entre
carboidrato, evitar de colocar muito
carboidrato, se vai comer o arroz, as
vezes evita o angu, as vezes O
macarrdo, uma Dbatata. Ter a
consciéncia da  quantidade de
consumo, para aquela ferida ndo
retornar. (P4)
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Apesar de adotarem modificacdes em
seus habitos de vida, os participantes
demonstram incerteza quanto a adequacdo dessas
praticas, conduzindo-se pelo que acreditam ser o
mais apropriado, além de relatos onde observou-
se a auséncia de orientagdes adequadas por parte
dos profissionais da saude a respeito das
estratégias de controle da doenga:

A unica coisa que eu faco, ndo sei se €
bom, eu ndo misturo alimentagdo, eu
ndo como dois carboidratos, ndo sei se
isso ajuda ou ndo. Nao tomo
refrigerante e tomo bastante limao,
ndo tomo com agua nem nada ndo, eu
tomo limdo puro, ndo sei se isso ai €
bom, mas falam que raleia o sangue
né?! (P1)

Eu com o dedo machucado ali,
chegou um médico 14 com uns 60
anos, falou: eu trouxe um mago de
cigarro para o senhor aqui! Eu falei:
Eu ndo fumo ndo. Ele disse: se ndo
fumasse ndo tinha diabetes, isso ai é
cigarro! Eu tive que ficar quieto, ndo
pude falar nada! (P7)

Pelo o que o médico falou comigo
adogante ¢ agucar ¢ a mesma coisa, ¢
a mesma coisa, que nao tem nada a
ver ndo. (P5)

Os participantes demonstram
preocupacdo em controlar o diabetes, porém
acabam adotando também habitos alimentares
inadequados, o que evidencia desconhecimento
sobre as medidas mais apropriadas para o
controle da doenga, muitas vezes baseando-se
em orientacdes de pessoas leigas no assunto.
Alguns mencionaram o wuso de estratégias
alternativas, como o consumo de chas e sucos de
frutas, na crenga de que essas praticas

contribuiriam para o controle da glicemia,

conforme apresentado a seguir:

A
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Eu sei que ndo pode comer quase
nada e tem que fazer muita dieta,
igual estou fazendo. Bebo bastante
4gua, como bastante fruta. (P2)

Emburacar nos meus chas de novo,
porque a minha glicose foi a quase
500. Tomei cha de tudo quanto ¢ jeito,
agora estou marcando, porque era
para eu ter continuado, mas ndo estou
tomando meus chas, eu tenho
manjericio plantado ali embaixo,
tenho boldo, tem ora-pro-nobis; eu
peguei um pé de capim santo também,

4

porque falaram que ¢é Otimo para
regular a glicose. (P5)

DISCUSSAO

A analise de similitude a partir dos grafos
¢ uma técnica frequentemente utilizada nos
estudos qualitativos, permite a demonstragdo da
relacdo de conexdo entre as palavras de um
corpus textual®®. No grafo demonstrado no
presente estudo as palavras em destaque foram
“falar”; “comer”; “tomar” e “Diabetes”, delas
ramificaram outras. Da palavra “falar”’
ramificam palavras como médico, parar, pé, que
estdo relacionadas as orientacdes fornecidas
pelos profissionais de satde; de ‘“comer” e
“tomar” se ramificam palavras como doce,
evitar, comecar, remédio, que estdo associadas as
estratégias de controle conhecidas e realizadas
pelos participantes; ja de “Diabetes” ramificam
palavras como globulo, causa, explicar,
complicagdo, que estdo associadas ao
conhecimento sobre a doenca ¢ suas
complicagdes.

Um estudo acerca do conhecimento de
pacientes com diabetes mellitus evidenciou que a
maioria das pessoas compreende algo sobre a
doenga, sua fisiopatologia e as complicacdes

mais  recorrentes®?), o que corrobora
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parcialmente com a presente pesquisa que
evidencia ainda informagdes equivocadas sobre a
doenga, de forma que impacta diretamente no
seu controle. Por mais que os pacientes
demonstrem algum conhecimento, esse ¢
extremamente superficial, evidenciando a
necessidade de aprofundamento sobre a doenga,
para promover maior controle, melhor adesdo ao
tratamento e compreensdo ampliada da sua
propria condicao de saude.

No presente estudo, embora a amostra
tenha sido pequena, observou-se que mais de
50% dos participantes era do sexo masculino e
que mais da metade relatou complicacdes
associadas ao DM, incluindo reducdo da
acuidade visual e neuropatia periférica.
Pesquisas revelam que o acometimento
prolongado da doenca estd diretamente
relacionado ao aumento da probabilidade de
complicagdes, entre elas as amputacdes de
membros inferiores. Além disso, apontam que a
maior prevaléncia de amputagdes ocorre em
individuos do sexo masculino e em pessoas de
idade mais avancada®*??. Esses achados
devem, contudo, ser interpretados com cautela,
considerando o reduzido tamanho da amostra e
as caracteristicas especificas dos participantes
deste estudo.

A incidéncia  das  complicagdes,
principalmente a de amputagdes entre individuos
com diabetes cresceu mais de 50% nas ultimas
décadas. Ressalta-se, ainda, que pacientes
submetidos a uma primeira amputagdo
apresentam risco significativamente maior de

evoluirem para novas amputagdes, 0o que
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evidencia a gravidade e o carater progressivo das
complicagdes associadas ao DM, achado que se
alinha a um dos casos identificado no presente
estudo®*+22),

O controle glicémico tem se demostrado
um fator importante para o manejo do diabetes,
colaborando significativamente para o controle
do nivel de glicemia plasmatica. Nesse sentido a
autogestdao do DM2 ¢ de extrema importancia,
pois favorece a adogdo de habitos de vida
desejaveis para controle e gestio da doenca®?.
Em um estudo realizado com profissionais da
atencao primaria a satde, a automonitorizacao da
glicose foi relatada como pratica extremamente
benéfica para o controle da doenca, capaz de
melhorar significativamente a qualidade de vida
e os desfechos clinicos. Entretanto, a falta de
adesdo ao autocontrole da glicemia pode estar
relacionada a dificuldade de acesso a insumos,
como as agulhas de utilizacdo diaria, o que

corrobora com os achados do presente estudo®*

25)

No Brasil ¢ previsto na Lei 11.347 de
2006 que os pacientes portadores de DM devem
receber 0s insumos necessarios para o tratamento
da doenca, como medicamentos e materiais para
monitoriza¢io da glicemia capilar®®).

Quando falames se fala do tratamento do
DM, ¢ importante ressaltar a adesdo ao
tratamento medicamentoso, essa mostra-se
diretamente associada a reducdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc). O tratamento
com antidiabéticos orais apresenta grande
relevancia clinica, no entanto muitos pacientes

desistem da terapia ou sequer adquirem os
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medicamentos prescritos, com evidéncias que
quanto mais medicamentos prescritos menor € a
adesdo. Em contrapartida, os pacientes em uso
de insulina demonstram maior adesdo em
comparagdo com aqueles em  terapia
medicamentosa oral .

A principal consequéncia da baixa adesdo
terapéutica ¢ o controle glicémico inadequado, o
que leva ao maior risco de desenvolver
complicagdes, como o pé diabético. Altos niveis
de adesdo a terapia medicamentosa estdo
associados a reducdo das taxas de hospitalizagdo
decorrente da doenca, consequentemente, hd a
reducdo também dos custos relacionados ao
tratamento de DM2(”. os participantes ndo
demonstram  conhecimento suficiente para
estabelecer relagdes de causalidade referentes a
adesdo aos tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacologicos do diabetes e a progressdo da
doenca, o que pode contribuir significativamente
para o agravamento do quadro. Os participantes
nao demonstraram reconhecer a relacdo entre a
adesdo ao tratamento farmacoldgico e nao
farmacologico e o controle do Diabetes Mellitus,
bem como entre a baixa adesdo e o risco de
progressdo da doenga. Essa compreensdo
limitada pode contribuir para a adogdo
inadequada de medidas de controle e,
consequentemente, favorecer o agravamento do
quadro.

Existe  ainda  certo  déficit no
conhecimento sobre a nutri¢do, a pratica de
exercicios  fisicos, adesdo a  terapia
medicamentosa e o impacto do uso do alcool e

(9-12)

do tabaco no diabetes Nota-se que os
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pacientes possuem conhecimento sobre a terapia
nutricional, sobretudo no que diz respeito ao
controle da ingestdo de agucares e carboidratos.
Porém, isso ndo ¢ suficiente para promover
mudangas comportamentais, visto que evidéncias
apontam elevada prevaléncia de excesso de peso
e risco metabolico®®,
E importante considerar que a
alimentacdo vai além de nutrir e ingerir o que ¢
necessario ao corpo, possui também aspecto
emocional, cultural e comportamental. A
necessidade de restrigdo e controle da
alimentacdo no dia a dia desses pacientes gera
sentimentos de obrigacdo e de aversdo, o que
também pode resultar na falta de adesdo ao
tratamento'>?). Entretanto, a adesdo a dietas
sauddveis estd diretamente associada a
prevencao e controle de doengas cronicas. Sabe-
se que a reducdo significativa nos biomarcadores
de hiperinsulinemia e inflama¢do crdnica
contribui para diminuir o risco de eventos

cardiovasculares e a mortalidade!'>2V.

E comum a utilizagio de plantas
medicinais por esses pacientes, especialmente
por meio de chés, conforme evidenciado no
presente estudo, mas essa pratica ¢ realizada sem
orientagdo ou prescrigdo dos profissionais.
Estudos revelam a acdo dos fitoterapicos como
agentes complementares ao manejo do diabetes,
auxiliando no controle glicémico, aumentando a
sensibilidade a insulina e o metabolismo lipidico,
e reduzindo a inflamagao e o estresse oxidativo,
mas ainda apresentam lacunas que necessitam de
investigacdes futuras para um uso terapéutico

mais direcionado, bem como capacitagdes dos
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profissionais de satde para estarem aptos a
abordar e orientar sobre essas praticas?!-2%-30),

O nivel de letramento esta diretamente
relacionado a adesdo a terapéutica, ou seja,
quanto mais completo e aprofundado, maior a
probabilidade de aceitagdo e continuidade. O
presente estudo evidencia o desconhecimento e
informagdo insuficiente ou distorcida que sdo
fornecidas pelos profissionais da satde.
Acredita-se que o caminho para a sensibilizagao
das pessoas que enfrentam essa doenga seja o
acolhimento, o fortalecimento da relacdo entre
paciente e profissional e intervengdes com foco
na educacio em satide®>?®,

O presente estudo indica que, o
conhecimento limitado, em muitos casos, €
determinante para piores desfechos, incluindo
amputagdes. As intervengdes voltadas a
educagdo em satde a pessoa com DM sdo
essencials para o0  aprimoramento  do
conhecimento e assim alcancar melhores
resultados no manejo da doenga. Evidéncias
apontam que individuos que recebem orientagdes
sistematizadas gastam menos com o tratamento
quando comparados com os nao aconselhados?.

A educagdo em saude se constitui como
um pilar fundamental para a melhoria da
qualidade de vida, pois favorece a tomada de
decisdo informada, o desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado e a capacidade
de resolug¢do de problemas. Nesse sentido, essas
intervengdes promovem o empoderamento do
paciente, fortalecendo sua autonomia. Com isso,
a educagdo em saude tem impacto significativo

no controle do diabetes, constituindo-se como
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uma estratégia bem-sucedida e amplamente
recomendada®).

O enfermeiro tem um papel fundamental
na composi¢ao da equipe multiprofissional, que
trabalha ativamente no manejo desses pacientes,
mesmo que ndo tenha sido explicitamente
mencionado no presente estudo. Desempenha
papel essencial na promocdo da saude, na
educacdo em saude e no incentivo ao
autocuidado, contribuindo significativamente
para a prevencao das complicacdes e para a
melhoria da qualidade de vida dessa
populagio®.

A limitacao deste estudo consiste no fato
de incluir apenas pessoas em tratamento pelo
Sistema Unico de Saude, o que pode restringir a
transferéncia dos achados para pessoas com
Diabetes Mellitus acompanhadas em servigos
privados ou em outros contextos de atengdo a
saude. Essa caracteristica deve ser considerada
na interpretacdo dos resultados, uma vez que
diferentes  contextos  assistenciais = podem

influenciar as experiéncias, O acesso aos

cuidados e as estratégias de manejo da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou lacunas
significativas no conhecimento entre pacientes
com DM submetidos a amputacio de MMIL.
Verificou-se que, por mais que os participantes
apresentassem algum nivel de conhecimento esse
revelou-se insuficiente ou, em alguns casos,
incoerente. Essa desinformacdo e a auséncia de
orientagdes

adequadas  por parte dos

profissionais de saude contribuiram para os
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déficits de conhecimento, para as praticas
inadequadas, a baixa adesdo ao tratamento ¢ a
adocao de condutas indesejaveis,
comprometendo o manejo adequado e
aumentando o risco de complicagdes, incluindo
as  amputagdes identificadas entre  os
participantes da pesquisa.

Os achados reforcam ainda mais a
importancia de intervengdes focadas na educagdo
em saude que visem a promog¢ao da autonomia,
do empoderamento, do autocuidado e de
decisdes mais conscientes por parte das pessoas
com DM. Nessa perspectiva, a formagao do
enfermeiro o capacita para atuar com énfase na
promogao da satude e na prevencao de agravos, o
que o posiciona como profissional estratégico e
habilitado para orientar, acolher, capacitar e
acompanhar, de maneira continua.

Impde-se como necessario 0
desenvolvimento de politicas publicas, a
implementagdo de intervengdes educativas
continuas e a atuacdo integrada da equipe
multiprofissional,  assegurando  acesso a
informacao de qualidade, redugdo da incidéncia
das complicacdes e a oferta de um cuidado

integral e humanizado as pessoas com Diabetes

Mellitus.
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