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PESSOAS AMPUTADAS CONVIVENDO COM 0OS
DESAFIOS DO DIABETES MELLITUS

Resumo: Compreender os desafios para a adesdo ao tratamento do diabetes
mellitus no cotidiano da pessoa que sofreu amputagdo de membros inferiores.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em uma
Unidade Béasica de Saude, entre junho e setembro de 2025, com dez participantes.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, organizados
com o auxilio do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires e submetidos a analise de conteudo, segundo
Bardin, da qual emergiram duas categorias tematicas. Destacam-se desafios para
adesdo ao tratamento como o controle da ingestdo alimentar, a morosidade na
marcacdo de consultas, e a mobilidade fisica prejudicada. Os profissionais de
saude, entre eles o enfermeiro, precisam adotar estratégias para melhorar a
adesdo, pautando-se no letramento em saude que promova o protagonismo da
pessoa em seu autocuidado.

Descritores: Diabetes Mellitus, Amputacdo Cirdrgica, Controle Glicémico,
Cooperagio e Adesdo ao Tratamento.

Amputated individuals living with the challenges of diabetes mellitus

Abstract: To understand the challenges of adherence to diabetes mellitus
treatment in the daily lives of people who have undergone lower-limb
amputation. This is a descriptive study with a qualitative approach, conducted in
a Primary Health Care Unit between June and September 2025, involving ten
participants. Data were collected through semi-structured interviews, organized
with the support of the software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), and submitted
to content analysis according to Bardin, from which two thematic categories
emerged. Challenges to treatment adherence were identified, including
difficulties in controlling food intake, delays in scheduling medical appointments,
and impaired physical mobility. Health professionals, including nurses, need to
adopt strategies to improve adherence, grounded in health literacy and
comprehensive, person-centered care, aimed at strengthening autonomy and
self-care among people with diabetes mellitus who have experienced lower-limb
amputation.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Amputation Surgical, Glycemic Control, Treatment
Adherence and Compliance.

Personas amputadas viviendo con los desafios de la diabetes mellitus

Resumen: Comprender los desafios para la adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus en la vida cotidiana de personas que han sufrido amputacién de
miembros inferiores. Estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado en una
Unidad Basica de Salud entre junio y septiembre de 2025, con diez participantes.
Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas, organizados
con el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires y sometidos al analisis de contenido segiin Bardin, del cual
emergieron dos categorias tematicas. Se destacan desafios para la adherencia al
tratamiento como el control de la ingesta alimentaria, la demora en la
programacion de consultas y la movilidad fisica reducida. Los profesionales de
salud, entre ellos el enfermero, deben adoptar estrategias basadas en la
alfabetizacion en salud para promover el protagonismo de la persona en su
autocuidado.

Descriptores: Diabetes Mellitus, Amputacién Quirdrgica, Control Glucémico,
Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
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Introducao

0 Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica
ndo transmissivel cuja prevaléncia apresenta
tendéncia de crescimento em escala global. Trata-se
de uma condicdo metabdlica que pode ser
classificada, principalmente, em dois tipos mais
comuns, o Diabetes Mellitus tipo 1(DM1) e o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). O tipo 1 ¢é
caracterizado pela deficiéncia absoluta na producio
de insulina devido a destruicdo autoimune das
células beta pancreaticas, ja o tipo 2 resulta de uma
deficiéncia relativa na produc¢do desse hormdnio
e/ou de uma resisténcia a sua acdo nas células,
elevando de forma persistente o nivel de glicemial.

Cerca de 16,8 milhdes de pessoas convivem
com o diagnéstico de DM no Brasil?2 Essa
comorbidade representa um importante desafio
para a saude publica, em razdo das diversas
complicacoes que pode acarretar3. Segundo dados
epidemioldgicos da  International  Diabetes
Federation, até o ano de 2045, a prevaléncia
mundial da doenga podera alcangar 783 milhdes de
casos*.

Nesse cendrio de crescente prevaléncia e
complexidade clinica, dentre as complicacbes
associadas ao diabetes, destaca-se a doenca do pé
relacionado ao DM. Calcula-se que cerca de 50%
dos pacientes com a doenga desenvolvem tulceras
nos pés, frequentemente relacionadas a neuropatia
periférica e/ou a doenca arterial periférica (DAP)5.

A dificuldade no processo de cicatrizacao
dessas feridas pode levar a necrose e amputagdes,
resultando em impactos significativos na qualidade
de vida. Estima-se que, aproximadamente, 85% dos
individuos a doenca do pé relacionado ao DM

venham a sofrer amputacdes dos membros

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):605-618.

inferiores (MMII), tanto em territério nacional
quanto em escala global3. Nesse contexto, o impacto
social e econémico da doenca contribui para a
intensificacdo da vulnerabilidade desses pacientes.
Diante da elevada frequéncia de complicacdes e
de seus desfechos incapacitantes, no Brasil, a
atuacio da equipe multiprofissional de saude torna-
se essencial para o rastreamento precoce de sinais
indicativos de comprometimento nos membros
inferiores. Essa atua¢do inclui a avaliagdo do
aspecto da pele, que pode indicar alteracdes na
vascularizacdo e presenca de lesoes, além de testes
neurolégicos com instrumentos especificos
aplicados nos pés, com o objetivo de identificar a
presenca da Neuropatia Periférica Diabética (NPD)5.
Para garantir a continuidade do tratamento e
prevenir complicacdes, é fundamental investir na
promog¢ao da educacdo em saude. Nesse sentido, a
literacia em sadde configura-se como um
autocuidado,

instrumento estratégico de

permitindo que o individuo reconheca a

necessidade de associar as medidas nao
farmacolégicas, como a mudanca de habitos
alimentares, a ado¢do da pratica regular de
exercicios fisicos e o cuidado com os pés, ao uso
correto de medicamentos antidiabéticos orais e/ou
insulina com o objetivo de manter os niveis de
glicemia dentro da meta terapéutica e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vidaé-8,

Dados do Sistema de Informacio de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Crbonicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
evidenciam que o controle inadequado da glicemia,
aliado a baixa adesdo a comportamentos saudaveis,
como a pratica regular de atividade fisica e a adogdo

de uma alimentagdo equilibrada, constitui um dos
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principais desafios enfrentados pela populagdo
brasileira®.

A negligéncia nesses aspectos aumenta
significativamente o risco de complicacdes graves,
como neuropatia, retinopatia, cegueira, doenga do
pé relacionado ao DM, amputacdes e nefropatia’. E
importante salientar que a hiperglicemia cronica
estd, frequentemente, associada a determinantes
sociais que dificultam a adocdo de habitos de vida
saudaveiss10-11,

Como consequéncia dessas complicacdes e de
sua associacdo com determinantes sociais, as
amputacdes em decorréncia do DM configuram-se
um grave problema de sadde publica, afetando de
forma desproporcional individuos de grupos com
menor status socioecondmico, frequentemente
residentes em areas de alta vulnerabilidade social.
Essa condicdo limita significativamente a adesdo ao
tratamento do DM, tanto por barreiras financeiras
quanto pela dificuldade de acesso a servigos de
saude!z.

Além da renda, outros determinantes sociais,
como o baixo nivel de escolaridade, influenciam
diretamente na capacidade de compreensao sobre a
prépria condicio de saude e no exercicio da
autonomia para tomar decisdes informadas sobre o
tratamento13,

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se
como a porta de entrada do sistema de saide, com
abordagem do cuidado integral a pessoa
pertencente a area de referéncial4.

Nesse contexto, a unidade de saude deve
fornecer gratuitamente medicamentos
antidiabéticos e insumos para o controle da

glicemia, como estratégia para o manejo adequado

da doenca, aliada ao acompanhamento continuo
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para identificacdo dos fatores de risco associados ao
diabetes mellitus, com o objetivo de reduzir danos e
agravos a saude?s.

Diante das dificuldades no controle glicémico e
na ado¢do de habitos de vida saudaveis,
amplamente influenciadas por determinantes
sociais, 0 acesso oportuno e continuo a APS torna-se
elemento central para a prevencdo de complicacdes
e para a continuidade do cuidado as pessoas com
DM. O acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS)
torna-se, assim, um desafio ainda maior, nio apenas
devido a dependéncia fisica gerada pela amputacao
que exige uma rede de apoio estruturada, mas
também pelo estigma social frequentemente
associado ao procedimento, o que contribui para a
exclusdo e o isolamento desses individuos2-13,

A adesdo ao tratamento farmacolédgico e nido
farmacolégico é fundamental para reduzir as
complica¢des do diabetes, principalmente quando
se trata de pessoas com evolucido desfavoravel
dessa doenga, como é o caso de pessoas que
sofreram amputacdes. Reconhecer esses desafios
podera contribuir para repensar o cuidado que vem
sendo oferecido e intervir nas barreiras que
impedem o manejo correto da doencga.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela
necessidade de ampliar o conhecimento acerca da
percepcdo e das dificuldades enfrentadas pelas
pessoas as quais sofreram amputacdo de membro
em decorréncia do DM para fortalecer estratégias
de letramento em saude, reabilitagio e
continuidade do cuidado, com vistas a melhoria da
qualidade de vida e a reducdo de agravos
relacionados a doenga.

Diante do exposto, levantou-se a seguinte

questdo norteadora: quais os desafios para aderir
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ao tratamento do Diabetes no dia a dia da pessoa
que sofreu uma amputacao? O presente estudo tem
como objetivo compreender os desafios para a
adesdo ao tratamento do diabetes mellitus no
cotidiano da pessoa que sofreu amputacido de

membros inferiores.
Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado em conformidade
com os critérios do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)!e. O
presente estudo estd incorporado no macroprojeto
intitulado “O fendmeno de conviver com o membro
amputado em decorréncia do Diabetes Mellitus”.

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica
de Saude (UBS), localizada na regido Sudeste de um
municipio no interior da Zona da Mata Mineira. A
unidade adota o modelo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), situa-se em area periférica e atende
uma populacdo adscrita de aproximadamente nove
mil habitantes. A escolha dessa unidade de saude se
deu por tratar de um servico que recebe
académicos do curso de Enfermagem para
atividades praticas e estagios, sendo a populacao
usuaria habituada a presenca de docentes e
discentes.

Foi realizado contato com a supervisora da
unidade de saude para apresenta¢do do estudo e
junto estabelecer estratégias de recrutamentos dos
participantes. Nessa ocasido, contou-se com o apoio
de enfermeiras e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para a disponibilizacdo dos registros das
pessoas, contendo nome, endereco e telefone para
contato.

O estudo envolveu uma amostra por

conveniéncia de dez participantes. Os critérios de
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inclusao adotados foram: pessoas que
apresentavam amputacdo de MMII em decorréncia
do DM, maiores de 18 anos, e que eram cadastrados
na UBS; e de exclusdo aqueles que apresentavam
alguma sequela neuroldégica que comprometeu a
funcao cognitiva. As entrevistas foram realizadas
presencialmente, em locais previamente escolhidos
pelos participantes, considerando a dificuldade de
comparecimento ao servico de saide. Dessa forma,
dos dez encontros, apenas um foi realizado na UBS,
os demais ocorreram em visita domiciliar devido a
maior parte das pessoas apresentarem dificuldades
para deambular.

A coleta de dados ocorreu entre junho e
setembro de 2025. Inicialmente, as pesquisadoras
entraram em contato telefénico com os 21 possiveis
participantes e os convidaram a participar do
estudo. Ao realizar o primeiro contato, tanto os
participantes quanto os familiares foram receptivos
ao serem informados sobre a pesquisa e
demonstraram interesse em participar,
colaborando com o agendamento das entrevistas.
Um participante, no entanto, ndo pode fazer parte
do objeto de estudo, pois nao estava mais sob os
cuidados da unidade na qual estava cadastrado,
tendo retornado a sua cidade natal.

Durante a abordagem, foi explicado ao
participante todo o processo da entrevista,
ressaltando-se a garantia de sigilo em todas as
etapas. Foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado, que incluiu a caracterizagdo dos
participantes quanto a idade, sexo, nivel de
escolaridade, estado civil, renda mensal, presenca
de filhos, classificacdo quanto ao tipo de DM, tipo de

amputacdo do MMII e outras complicagdes, além da

seguinte questao orientadora: descreva-me quais os
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desafios vocé se depara no seu dia a dia para
manter o controle do DM, ou seja, manter os niveis
de acdcar no sangue em niveis normais. As
discentes do curso de Enfermagem foram
capacitadas por uma pesquisadora com experiéncia
consolidada em pesquisa qualitativa e na tematica
do DM.

Utilizou-se um smartphone para a gravacao dos
encontros, com o objetivo de facilitar a captacao das
informacdes, que foram transcritas posteriormente.
A duracdo média foi de 27 minutos. Os registros
foram arquivados nos aplicativos Microsoft Word e
Google Workspace (Gmail), com a preservacao da
identidade dos individuos, nomeados por meio de
codificacdo alfanumérica, representada pela sigla
“E”, seguida por numeros sequenciais de acordo
com a ordem das entrevistas.

Para a andlise dos dados, elegeu-se a analise de
conteudo, modalidade tematica proposta por
Bardin.'” Na etapa de pré-andlise, efetuou-se a
transcricdo integral das entrevistas, leitura e
releitura, organizacdo do corpus e importacdo das
transcricdes 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
organizagdo do discurso, possibilitando informar as
relacdes entre os mundos lexicais que sdo mais
frequentemente enunciados pelos participantes da
pesquisalé.

Em seguida foi realizada a exploracdo do
material pesquisado por meio do IRAMUTEQ onde
foi realizada a  Classificagido  Hierarquica
Descendente (CHD), para o reconhecimento do

dendrograma com classes emergentes, onde quanto
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maior o X% mais associada estd a palavra com a
classe, e desconsiderando as palavras com x* < 3,80
(p < 0,05). Procedeu-se, ainda, a codificacao,
classificacdo e categorizacdol’”. Posteriormente,
utilizou-se como referencial tedérico para a
interpretacio dos dados a literatura pertinente a
tematica.

A presente pesquisa foi iniciada apés
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob
6.944.884, CAAE

numero de

80432224.7.0000.5147.

parecer

Resultados

Participaram do estudo dez pessoas com idade
média de 64 anos. Observou-se que (n=3) estava na
faixa etaria de 60 a 69 anos. Em relacdo ao sexo,
verificou-se que (n=6) dos participantes eram do
sexo masculino e (n=4) do sexo feminino. Quanto ao
estado civil, identificou-se que (n=3) eram casados,
(n=2) solteiros e (n=5) viuvos. No que se refere a
presenca de filhos, observou-se uma média geral de
2,9 filhos por participante, sendo que (n=9)
possuiam filhos.

No tocante ao nivel de escolaridade, constatou-
se que (n=8) dos participantes possuiam ensino
fundamental incompleto, enquanto (n=2) haviam
concluido o ensino médio. A renda mensal média
familiar foi de aproximadamente R$ 1.616,00,
sendo que (n=8) dos participantes recebiam R$
1.518,00, 10% recebiam R$ 2.400,00 e (n=1) ndo
possuiam renda fixa.

Em relacido a presenca de complicagdes
associadas a doenca além da amputacio, observou-
se que (n=5) dos participantes apresenta algum
outro tipo de complicacdo. No que se refere ao local
de amputacdo nos membros inferiores, (n=8)

apresentaram amputac¢des parciais, principalmente
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em niveis distais, como falanges e pés. Esse padrao
pode estar associado a tentativa de preservagao
maxima do segmento e, consequentemente, da
funcionalidade do membro acometido.

O corpus foi constituido por dez textos. O

conteddo analisado foi categorizado em cinco

S&o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):605-618.

“Medicamentos e insumos para o controle do
Diabetes”, com 19,2%; Classe 3 - “Dificuldades na
mobilidade”, com 14,1%; Classe 4, “Dificuldades
relacionadas as mudancas de habito de vida para o
controle do Diabetes”, com 29,5%; e Classe 5 -

“Limitacoes e dificuldades de acesso aos servigos de

classes: Classe 1 - “Dificuldades para realizar saude”, com 19,2% (ver figura 1).
atividades de autocuidado”, com 18%; Classe 2 -
Figura 1. Classificacdo hierarquica descendente - dendrograma. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2025.
classe 2
168 %
Fonte: Software Iramuteq, 2025.
Posteriormente, a partir da analise de contetido Desafios no autocuidado do diabetes
. . relacionados a adesao a terapia e nao
de Bardin, permaneceram duas categorias . . L .
farmacoldgica e farmacoldgica
tematicas: desafios no autocuidado do diabetes . . .
Os participantes identificaram como um dos
relacionados a adesdo a terapia ndo farmacolégica e o , ~
principais desafios para a adesdo ao tratamento do
farmacolégica e desafios no acesso aos servicos de diabetes a necessidade de modificar os habitos
saude e na disponibilidade de insumos pelo Sistema . . ~
alimentares, o que envolve o controle da ingestao
Unico de Saude para o tratamento do Diabetes : ~ L .
alimentar, a ndo combinacdo de carboidratos, a
Mellitus.
——
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realizacio de refeicdbes em maior frequéncia ao
longo do dia e a selegio de alimentos mais
adequados as recomendagdes  nutricionais.
Relataram que os alimentos considerados mais
nutritivos e saudaveis apresentam, em geral, custo
elevado, o que dificulta sua aquisicdo de forma
regular.

Dessa maneira, alimentos como biscoitos, paes,
arroz e macarrdo eram componentes frequentes da
rotina alimentar. Ademais, alguns evidenciaram a
auséncia de uma pessoa responsavel pelo preparo
de refeicdes apropriadas, o que os levaram a
consumir os alimentos disponiveis no domicilio,
ainda que nem sempre sejam os mais indicados
para o manejo da doenga, conforme expresso a
seguir:

Comprar as coisas é muito dificil (...) é tudo
caro, pra comprar uma coisa ndo dd pra
comprar outra. Ndo compro arroz, sé
macarrdo e o pdo integral. Ai, ndo dd pra
comprar frutas e legumes. (E2)

() falaram comigo assim: A senhora tem que
controlar a alimentagdo, a senhora ndo pode
comer arroz junto com macarrdo com arroz
com feijdo. Mas essa semana em casa eu s
tinha arroz e macarrdo, eu ia ficar com fome?

(). (E5)

Isso ai durante o més é muito complicado,
curto, o dinheiro ndo rende. (E9)

Eu ndo tenho uma alimentacdo balanceada.
A minha alimentacdo aqui estd muito (...)
fragilizada. Hoje eu tomei um café de manhd
com dois biscoitos e agora uma hora atrds eu
comi um pouco de comida (...) arroz e uma
salada, entendeu? O portador do diabetes
tem que procurar comer alguma coisa pelo
menos de trés em trés e quatro em quatro
hora, entendeu? Entdo, ndo estd acontecendo
isso. (E10)

Os participantes relataram que as

deformidades nos pés dificultaram a adesdo a

pratica de exercicio fisico devido a dor durante a

deambulagdo. Alguns buscaram praticar exercicios
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no proprio domicilio com o auxilio de videos na
internet ou retomaram aos poucos com as
caminhadas e o uso de bicicletas. Além disso,
mencionaram que, com o passar do tempo,

acabaram se acomodando, demonstrando

atualmente pouco interesse em realiza-los,

conforme indicado a seguir:

Acomoda, eu acomodei mesmo. Onde a
cicatriz ficou ela déi também um pouco. Na
hora que vocé fica de pé déi um pouco, na
hora que vocé comega a andar muito, fazer as
coisas comega a doer sim. (E4)

Antes, bem antes eu fazia, eu fazia
caminhada, mas depois a perna comegou a
dar problema. Comegou a doer. E ai depois
amputei. Comecei a fazer uns pilates em casa
pelo youtube. Fui Id na academia para ver se
eu fazia alguma coisa (...) falou que sé se o
médico liberar para fazer. (E5)

Agora, hoje eu ndo saio ndo porque se eu sair
ld fora eu caio na rua. (E8)

Agora estou fazendo uma caminhada, antes
eu ndo estava podendo por causa da
amputagcdo dos pés, eu estava com uma
dificuldade muito grande, mas agora td
sarando. Estou dando umas voltinhas de
bicicleta de manhd, estou comecando aos
poucos, andar era uma dificuldade muito
grande, com o curativo fica ruim, mas agora
como fechou a cirurgia e jd td sarando, eu jd
estou fazendo uma caminhada melhor. (E9)

Os participantes descreveram a rotina de
automonitoramento da glicemia capilar, geralmente
realizada uma vez ao dia. Em muitos casos, contam
com o auxilio de familiares para a realizacdo das
medicdes e, quando ndo dispdem desse apoio,
acabam ndo realizando o monitoramento. Apesar de
efetuarem a verificagdo da glicemia, nem sempre
possuem conhecimento suficiente para interpretar
adequadamente os resultados obtidos, conforme
detalhado a seguir:

(...) mas eu ndo sei se estd certo, se ndo estd,
se estd controlando, se ndo estd. (E4)

Tem que medir todos os dias, tem que medir
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todos os dias, todos os dias (...). (E6)

Todo dia, ela mede, as filhas medem. Mede o
dia inteiro, toda vez que elas chegam do
servico elas mede. Compraram  o0s
aparelhinhos. Meu dedo ndo aguenta furar
mais ndo! Meus dedos estdo tudo furado. (E7)

Tenho o aparelho, mas ndo tenho conseguido
medir, porque a minha filha ndo tem tempo,
ela trabalha. Tem feito glicemia ndo. (E8)

Ndo, ndo tem ninguém medindo. Entdo, ela
falou que o aparelho ndo estd ai. (E10)

Destaca-se que a rotina de uso da insulina é
marcada por diversos desafios, incluindo a
aplicagdo inadequada do medicamento e o
desconforto associado ao elevado numero de
aplicagdes diarias, conforme expresso nos trechos
de depoimentos seguintes:

Nossa, eu fui aplicar a insulina aqui hoje,
acho que apliquei no lugar errado ficou
dolorido (..). Aqui no brago, como é mais
dificil eu vou ld e falo com a minha filha dd
uma agulhada aqui (...). (E5)

Meu brago e minha barriga, ndo tem mais
onde furar ndo! (E7)

Diante dos depoimentos, os desafios no
autocuidado para a adesdo a terapia evidenciam as
dificuldades vivenciadas, salientando os impactos
em sua saude, especialmente no que se refere a
dificuldade de manter uma alimenta¢do adequada, a
adesdo ao tratamento medicamentoso, a pratica de
atividade fisica e ao monitoramento regular da
glicemia.

Desafios no acesso aos servicos de saide e na
disponibilidade de insumos pelo Sistema Unico

de Saide para o tratamento do Diabetes
Mellitus

Os participantes relataram que o deslocamento
para atendimento médico nem sempre é facil, sendo
frequentemente necessario o auxilio de outras
pessoas para superar as barreiras de acesso fisico a

unidade de satde. A amputagdo implica limitacdes
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de mobilidade, o que impacta diretamente a
realizacdo de atividades cotidianas, conforme
descrito a seguir:

As vezes eu tenho que ir na cidade resolver
alguma coisa eu deixo de ir,por que eu
preciso de um acompanhante e nem sempre a
gente tem. (E1)

No posto tem dois anos que eu ndo vou ld (...).
Ndo tem como eu descer aquela rampa (...) é
muito cansativo para mim, af ndo dd para ir
ld ndo. (E2)

Ademais, destacaram obstaculos relacionados a
morosidade na marcacao de consultas, no retorno
para avaliacdo do tratamento medicamentoso e na
realizacdo de exames laboratoriais. Muitos utilizam
medicamentos com base em receitas prescritas ha
varios anos. Dessa forma, tais fatores interferem
diretamente na acessibilidade aos servicos e no
atendimento continuo das necessidades de saude
desses individuos, como indicado a seguir:

(-.) a gente tem que marcar o retorno, ai a
dificuldade td ai que ndo tem vaga. Igual se
ela falar assim: vocé vai voltar e quero te ver
daqui trés meses. Vocé jd ndo sabe se aquela
medicagdo jd td valendo (..) vocé continua
tomando uma medicagdo de quatro a cinco
anos atrds (...) mas, a demora da consulta que
é que atrasa tudo (...) (E4)

Fago controle, exame de sangue de trés em
trés meses, mas dd quatro, cinco meses
porque ld no posto demora (...). (E9)

Os participantes também relataram
dificuldades para realizar o controle diario da
glicemia capilar devido a falta de condigdes
financeiras para adquirir o glicosimetro, as fitas
reagentes, as agulhas e as lancetas necessarias para
o procedimento. Ademais, nem sempre a UBS
disponibiliza esses insumos de forma regular,
conforme descrito a seguir:

A gente faz é ter que esperar né?! Esperar
comprar (os insumos), porque sou eu que
recebo e sou eu sozinha. (E3)

Eu ndo tenho condicdo de comprar esse tanto
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de agulha e no posto ndo tem essas agulhas.
(E5)

Ndo faco todo dia porque a gente ndo tem o
trogo pra furar o dedo, ficar furando com a

z

agulha é ruim demais (..) as fitinhas e a
lanceta eu pego, nem lanceta tem mais ndo,
as que eu tenho aqui eu ganhei, passei um dia
ld e a menina me deu um mocado, se vocé for
furar com a agulha todo dia vocé ndo
consegue ndo. E, é muito dificil! (E9)

Entdo, ela falou (a filha) que o aparelho ndo
estd al. (E10)

No que se refere ao acesso aos servigos de
saude e a disponibilidade de insumos, os
depoimentos revelam obstaculos que dificultam a
continuidade do cuidado, como a morosidade na
marcacdo de consultas, a limitacdo no acesso a
exames e a irregularidade no fornecimento de
medicamentos e materiais necessarios para o
controle do  diabetes. Tais  fragilidades
comprometem o manejo adequado da doenga,
impactando negativamente o autocuidado, o

controle glicémico e a qualidade de vida dos

individuos.
Discussao

A andlise dos resultados evidencia as
dificuldades de adesdo ao autocuidado, seja por
desconhecimento ou vulnerabilidades social. Sabe-
se que a baixa adesdo ao tratamento contribui para
o aumento do risco de complicacdes severas,
especialmente o perfil dos participantes
entrevistados, ou seja, pessoas que ja convivem com
a amputacido em decorréncia da doenca, com idade
média de 64 anos, cuja compreensao limitada das
orientacoes profissionais, relacionada ao
autocuidado e a literacia em saide, compromete o
seguimento terapéuticod.

Entre as complicagcbes observadas, ha uma

concordancia entre o presente estudo e outras
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evidéncias cientificas ao apontar a neuropatia
periférica e reducdo da acuidade visual2°.

Os desafios para a adesdo ao tratamento estdo
relacionados ao grau de vulnerabilidade
socioecondmica, de forma que compromete acdes
de promocao, prevencio e reabilitacdo da saide?l.

Nessa perspectiva, quando a pessoa adoecida é
provedora da familia, os meios de subsisténcia
tornam-se prejudicados, impactando diretamente
na capacidade de manter o acompanhamento em
saudezz.

Segundo a Quarta Pesquisa Nacional de Fatores
de Risco, que analisa comorbidades a nivel vascular,
12,7% dos participantes relataram diagnéstico de
diabetes e/ou descompensacdo dos valores
glicémicos, atribuida a falta de adesdo ao
tratamento medicamentoso e nio medicamentoso,
influenciada pelo estilo de vidaz3-24.

E notério a intrinseca relacdo entre condigdes
socioecondmicas mais desfavorecidas, baixo nivel
de escolaridade e maior prevaléncia de
complicacdes da doenga2s.

Observou-se no presente estudo que grande
parte dos entrevistados possui apenas o ensino
fundamental incompleto, sendo beneficiarios de
programas governamentais e recebendo
aproximadamente um salario minimo. Esses fatores
configuram determinantes relevantes no processo
saude-doenca.

0 baixo nivel de alfabetizacdo repercute
diretamente na compreensdo das medidas de
prevencdo e promocio da sadde, podendo
comprometer a adesdo e a continuidade adequada
do tratamento. O autogerenciamento da saude

torna-se prejudicado quando o individuo apresenta

dificuldades para compreender as orientacdes em
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saude prescritas ndo apenas pelo médico, mas
também pelos demais profissionais da equipe
multiprofissional, como enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas e psicdlogos. A literacia em saude,
especialmente quando associada a baixos niveis de
alfabetizacao, influencia diretamente a capacidade
de interpretar informagdes, tomar decisdes e
executar as condutas previstas no plano
terapéutico, sendo, portanto, essencial para a
manuteng¢ao e promoc¢ao da saudeze.

Ressalta-se, ainda, que o desconhecimento
sobre a proépria condicdo clinica constitui um
agravante, ao influenciar negativamente o
progndstico e tornar o processo terapéutico mais
moroso e ineficaz, em razao da limitagcdo na tomada
de decisdo?7-28,

No que se refere ao tratamento ndo
medicamentoso, a nutricdo se configura como um
fator limitante para o controle da doenc¢a, uma vez
que grande parte das pessoas nio mantém uma
dieta balanceada conforme prescrito, deixando de
realizar a contagem de macronutrientes,
especialmente carboidratos, nas refei¢des diarias.
Essa auséncia de controle contribui para aumento
da resisténcia insulinica, sobretudo quando nao ha
adesdo a alimentos de baixo indice glicémico.
Assim, o manejo adequado do plano alimentar
torna-se essencial para melhores resultados
clinicos, promovendo maior adesio e motivacdo do
individuo?°.

Os participantes afirmaram grande dificuldade
na realizacido de exercicios fisicos como
caminhadas, andar de bicicleta e outras praticas,
devido ao incémodo provocado pela cicatriz
cirurgica. Esse desconforto limita a mobilidade e

compromete a adesdo as atividades prescritas,
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refletindo diretamente na capacidade funcional e na
reabilitacdo. Além disso, a dor, o medo de novas
lesdes e a inseguranca em realizar esforgos fisicos
acabam refor¢ando um comportamento sedentario,
0 que agrava o risco de complicagcdes metabdlicas.
Tais achados evidenciam a necessidade de
orientacdes individualizadas e acompanhamento
multiprofissional, com foco em exercicios
adaptados, manejo da dor e apoio continuo para
fortalecer a autoconfianga e promover um retorno
gradual as atividades fisicas30.

Considerando a pessoa que ja sofreu uma
amputacdo em decorréncia do diabetes e que
apresenta a mobilidade prejudicada, a condigdo
fisica torna-se um obsticulo importante a
continuidade do autocuidado, pois dificulta o
deslocamento dos participantes até o servico de
saude para a realizacao de consultas ambulatoriais
e para o adequado controle glicémico. Ademais,
grande parte desses individuos depende do
transporte coletivo para chegar a UBS, reforcando
barreiras de acesso e comprometendo o
acompanhamento continuo da condi¢do. Somado a
isso, a limitacdo da mobilidade reduz a capacidade
de realizar atividade fisica regular, elemento
essencial para o controle metabdlico, contribuindo
para menor gasto energético, piora da resisténcia
insulinica e menor adesdo as estratégias de
autocuidado3l.

Paralelamente, a rede de apoio torna-se
primordial para a continuidade do cuidado,
principalmente no caso do publico idoso, que
necessita de acompanhamento desde a presenca
nas consultas até a afericdo da glicemia capilar e a

administracdo dos medicamentos no domicilio. Em

situagdes de vulnerabilidade o paciente se encontra
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isolado, o que implica na piora do quadro clinico da
doenca32. O presente estudo revelou o apoio da
familia no cuidado em satde, desde a administracdo
de medicamentos até o preparo dos alimentos,
evidenciando a necessidade de educagao
terapéutica voltada para a pessoa e familia.

A dificuldade no processo de marcagdo de
consultas ambulatoriais, na realizacdo de exames e
na adequacdo da dosagem da medicacdo ao longo
do tempo é apontada no presente estudo como uma
das causas das progressivas descompensacdes dos
niveis de glicose no sangue. A morosidade desse
processo mostra-se um fator limitante aos
cuidados, permeando-se a cultura da negligéncia,
deixando de ser resolutiva em sua referéncia e
contrarreferéncia33.

A falta de recursos materiais e financeiros para
a verificacdo da glicemia capilar evidencia
fragilidades na garantia de acesso aos insumos
essenciais pelo SUS, conforme expresso na presente
pesquisa. Tal cenario compromete a continuidade
do cuidado e o controle adequado da doenga,
favorecendo episédios de descompensacdo que
podem levar a complicacGes cronicas, como a
neuropatia periférica, reconhecida como a principal
causa etiologica de amputacdes de membros em
individuos com diabetes3435.

Nesse sentido, o percentual de amputagdes
parciais observado entre os participantes deste
estudo reforca a relevancia da detec¢do precoce das
complicacoes e da adogdo de estratégias efetivas de
prevencdo. A preservacdo de estruturas distais
sempre que possivel é fundamental, pois otimiza o
equilibrio, a marcha e a adaptacdo a proéteses, além
de influenciar diretamente na qualidade de vida

desses pacientes, aumentando a sobrevida e

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):605-618.

reduzindo o risco de sepse3®.

Uma das mudangas de comportamento em
saude é a adogdo da pratica regular de exercicios
fisicos aliada a melhoria dos habitos alimentares, o
que contribui para evitar o agravamento da
condicio ao favorecer o equilibrio e a eficiéncia da
funcdo metabodlica. A atividade fisica estimula
processos catabdlicos responsaveis pela queima
calorica e auxilia no controle dos niveis de gordura
corporal, prevenindo sua conversao em agucares e
promovendo um metabolismo mais estavel,
especialmente quando acompanhada de uma
alimentacdo adequada3’.

Destaca-se, portanto, o papel fundamental da
enfermagem na Processo de Enfermagem (PE),
assegurando uma abordagem qualificada ao
promover o cuidado integral e educacdo em sadde
para favorecer que a pessoa reconheca sua
autonomia, tornando o tratamento mais efetivo e
adequado as suas necessidades3s.

Nesse sentido, os desafios observados na
adesdo ao tratamento apontam para Diagndsticos
de Enfermagem da NANDA-I como: risco de
autogestdo ineficaz do padrao de glicemia;
comportamentos ineficazes de manutencdo da
saude; letramento em saude inadequado; risco de
ingestdo  nutricional inadequada; risco de
mobilidade fisica prejudicada; integridade da pele
prejudicadas3d.

Diante dos desafios identificados no controle
do DM, destaca-se como intervencao de
enfermagem a necessidade de fortalecer a relacdo
terapéutica com o individuo, promover agdes de
educacdo em saude nas UBS. Essas intervencdes

contribuem para o letramento em sadde da pessoa

e familia, ao conscientizar sobre os beneficios da
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adesdo ao tratamento e da manutencio de habitos
saudaveis. Além disso, a enfermagem deve
incentivar o monitoramento glicémico regular,
orientando o paciente a registrar, em folha ou
planilha, os valores de glicemia pré e pés-prandial
para subsidiar a avaliacdo continua do cuidado0.

0 presente estudo contribui para o manejo do
diabetes em pessoas que convivem com o0 membro
amputado em decorréncia da doenca ao evidenciar
obstiaculos para a adesdo ao tratamento. Os
profissionais de saude, entre eles o enfermeiro,
devem adotar estratégias eficazes para melhorar a
adesdo ao tratamento farmacolégico e nao
farmacolégico, pautando-se no letramento em
saude que promova o protagonismo da pessoa em
seu autocuidado. Ademais, o SUS deve
disponibilizar os recursos essenciais para o
tratamento, garantindo a integralidade do cuidado.

Compreender os desafios para a adesdo ao
tratamento do diabetes mellitus no cotidiano da
pessoa que sofreu amputacdo de membros
inferiores reforca a importancia da educacao
permanente dos profissionais, que atuam como
provedores de conhecimento técnico-cientifico para
qualificar a assisténcia.

Considera-se como limitacdo do estudo incluir
apenas pessoas em tratamento pelo Sistema Unico
de Saude, cujo perfil socioecondmico pode divergir
daquele de individuos com maior acesso ao

conhecimento, bens e servigos.
Conclusao

O presente estudo identificou desafios
importantes na adesdo ao tratamento ndo
farmacolégico e farmacolégico, além de dificuldades
na obtencdo de insumos fornecidos pelo Sistema

Unico de Satde para o controle glicémico.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):605-618.

Observou-se que a manutencdo adequada da
glicemia se torna ainda mais complexa diante de
fatores como baixa literacia em saude, dificuldades
no autocuidado e limitacdo funcional em
decorréncia da amputacdo, cuja condicdo fisica
reduz a capacidade de monitoramento continuo da
glicemia e de realizacdo de cuidados essenciais com
a saude.

Evidenciou-se condicdo de vulnerabilidade
socioecondmica, 0o que representa um grande
desafio diario e contribui diretamente para o
agravamento do estado de sadde. Vale destacar que
0 publico estudado é composto por idosos com
multiplas fragilidades, o que intensifica os riscos de

descompensacdes metabolicas e complicagdes

cronicas.
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