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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenga metabdlica caracterizada por uma deficiéncia de insulina que pode
levar a complicacdes agudas e cronicas e insuficiéncia de varios 6rgios. E considerado como um
problema de satide publica, devido a elevada morbidade e mortalidade, e sua incidéncia é crescente,
isto devido a fatores que contribuem, como, o envelhecimento da populagdo, o estilo de vida pouco
saudavel, uma dieta imprépria e obesidade. A falta de instrugao, de orientacdo, o controle inadequado
e cuidado deficiente, pode levar a complicacdes da doenca. Neste estudo serd destacado, por meio de
uma investigacdo tedrico-reflexivo, lesdes que acometem os pés de pessoas com diabetes, que
geralmente se originam de um trauma e podem se complicar com necrose e infec¢do, levando a
amputacdo quando ndo iniciado o tratamento adequado. A amputagdo estd associada com futuros
problemas que vao repercutir ao longo do tempo, como risco alto para uma reulceracdo, perda da
mobilidade e reducdo da qualidade de vida da pessoa. E necessdrio um cuidado individual da
enfermagem para o idoso com membro inferior amputado por pé diabético, pois ele naturalmente ja
possui seu funcionamento bioldgico comprometido e necessita de maior atencdo tanto fisicamente
quanto psicologicamente. Assim, serd utilizada a teoria de adaptacao de Roy, que v€ o paciente como
um todo, capaz de se adaptar, e tem como objetivo da enfermagem a promog¢ao dessa adaptagdo por
quatro modos, o modo adaptativo fisico-fisiolégico, identidade de autoconceito, interdependéncia e
desempenho de papel, contribuindo assim para a melhora das condi¢cdes de vida da pessoa.

Palavras-chave: Amputacdo, Diabetes, Teoria de Roy, Adaptagdo.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma enfermidade cronica ndo transmissivel que € muito
frequente no meio social (LYRA et al., 2010). Atinge cerca de 171 milhdes de cidaddos em
todo o mundo, com projecdes de afetar 366 milhdes de individuos em 2030 (WILD et al.,
2004).
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Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2010), o percentual de mortes no pais por
diabetes no ano de 2010 foi de 36 para cada 100 mil habitantes (54.800 6bitos), sendo
previsto uma quantidade de seis milhdes de pessoas portadoras de diabetes (SCHMIDT et al.,
2006).

O DM € classificado como uma sindrome de vdrias causas, a mesma € consequente da
auséncia de insulina e/ou insuficiéncia da insulina em gerar de maneira satisfatéria seus
efeitos. E caracterizada por uma hiperglicemia cronica, esta se ndo controlada corretamente,
progride com graves complicacdes (OMS, 2009).

A hiperglicemia cronica do diabetes € relacionada a complicagdes de longo periodo,
com mau funcionamento de diferentes 6rgaos, principalmente rins, coragdo, vasos sanguineos
e nervos (ADA, 2006), seguida por modificacdes no metabolismo de gorduras, proteinas e
carboidratos € uma de suas complicagdes cronicas € o pé diabético (MANGANARO et al.,
2012).

Em seu aspecto mais frequente, essa neuropatia causa manifestagdes de parestesias
como: dorméncia; formigamento; enfraquecimento; normalmente nas extremidades dos pés,
pernas e maos. Com a progressao da doencga, pode ocorrer a insensibilidade da regido
acometida. A lesdo pode se transformar em um trauma mais grave ao alcancar nervos
responsaveis pelo controle das funcdes de 6rgaos internos, e também por causar a impoténcia
sexual, hipotensdo postural e modificacoes no funcionamento do aparelho digestivo tais
como: diarreias, constipagOes intestinais, ma digestao, até da bexiga urinaria (SILVA, 2007).

Um dos fatores que contribuem para surgimento de complicacOes cronicas do diabetes
¢ a idade avangada, representando como fator de risco, visto que auxilia no desenvolvimento
dos pés insensiveis e isquémicos, ou seja, susceptiveis a infec¢des, que se apresentam pelas
ulceras, indicando o pé diabético (NASCIMENTO et al., 2004).

H4 outros fatores que também contribuem para o desenvolvimento do pé diabético,
como histoérico anterior de etilismo, tabagismo, histérico de diabetes na familia, bem como o
paciente ser hipertenso e/ou ter dislipidemia, que é o aumento da taxa de lipidios no sangue
(GUIMARAES, 2011).

A expressao Pé Diabético € aplicado para mencionar as vdrias modificacOes e
complicacdes que acontecem nos pés e nos membros inferiores das pessoas com diabetes, que
podem ocorrer separadamente ou em conjunto. Para tanto, € essencial a propagacdo do
conceito de que o pé diabético € evidenciado pelo aparecimento de ao menos uma das
seguintes modificacdes: ortopédicas; neuroldgicas; vasculares e infecciosas, que podem

acontecer no pé do paciente portador de diabetes. (CAIAFA et al., 2011).



A situagdo do pé diabético pode ser piorada por causa da infeccdo, mas, diferente do
que ¢ relatada, a infec¢do acontece porque os tecidos mal oxigenados no pé isquémico sdo
pouco capazes de produzir uma resposta imune poderosa (KOSAK et al., 1996).

O problema da infeccdo € que ela prejudica no controle diabético, modificando a
glicemia, e o diabetes descompensado faz com que o paciente portador dessa enfermidade
cronica fique mais sujeito a infec¢@o. A infec¢do no paciente diabético pode variar desde uma
simples celulite localizada at€é mesmo uma celulite necrosante, abscesso profundo ou uma
gangrena e é origindria de tlceras, traumas e, sobre tudo, de lesdes interdigitais e/ou
periungueais (LOPES; OLIVEIRAS, 2003).

Entre as complicacdes do diabetes, a amputacdo tem se tornado uma causa
significativa de hospitalizacdo em idosos diabéticos. Dados epidemioldgicos brasileiros
apresentam que as amputagdes de membros inferiores sdo 100 vezes mais recorrentes em
pacientes portadores de DM (GROSS; NEHME, 1999).

O que se nota € que pacientes sujeitos a uma cirurgia apresentam sentimentos de
fragilidade e se encontram emocionalmente inseguros, ndo apresentam controle da condi¢@o
em que se encontra, hd uma preocupac@o de como acontecerd a operacao, as incertezas sobre
o pOs-cirtrgico, o temor de sentir dor, de acabar se tornando incapaz, da mutilacdo, de morrer,
de “ndo tornar” da anestesia e pensamentos a respeito de como ird ficar seu corpo
(SEBASTIANI; MAIA, 2005).

Segundo Fitzpatrick (1999) o processo de aceitagdio do membro amputado comeca
muitas vezes com periodos de desesperancga, desanimo, apreensao, raiva, choro, insonia. Neste
momento o individuo pode ter um sentimento de que sua autonomia e seus planos nao serdo
mais alcancados.

De acordo com o que foi debatido, faz se necessdrio um cuidado singular do
enfermeiro ao idoso com membro inferior amputado por pé diabético a luz uma teoria de
enfermagem, com vista a tornar cientifico tal cuidado.

Com objetivo de colaborar para o entendimento das teorias de enfermagem para a uma
melhor assisténcia prestada, esse estudo analisou como a teoria de adaptacao de Roy pode ser
utilizada no cuidado de pacientes idosos com membro inferior amputado em consequéncia da
diabetes, permitindo melhor entendimento do modelo e sua relevancia para a pratica de
enfermagem.

A progressdo e a falta de cuidados para com o paciente com diabetes pode levar a
véarias complicagdes, a pessoa pode adquirir lesdes que pioram em consequéncia da falta de

controle da doenca, podendo resultar no pé diabético. Através dessa problemdtica vem a



necessidade de utilizar a teoria da adaptacdo e autocuidado para evitar complicagdes em

pacientes com diabetes.

METODOLOGIA

Estudo tedrico-reflexivo realizado nos meses de setembro e outubro de 2017 mediado
por leituras de artigos cientificos localizados por meio de busca eletronica nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), na Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
interpretagdes de pesquisas disponiveis na literatura acerca do cuidado de enfermagem a
pessoa com membro amputado e a teoria da adaptacdo de Roy. Primeiramente, procedeu-se a
busca aleatéria de artigos cientificos e livros e, apds leitura dos textos foi realizada a analise
critica que permitiu refletir sobre dois aspectos: o cuidado de enfermagem ao idoso com MI
amputado e a aplicabilidade da teoria de Callista Roy no cuidado.

O estudo possibilitou a criagdo de trés pontos norteadores de reflexdo: a construgdao
das competéncias do enfermeiro, a teoria de Roy na adaptagdo do paciente com MI amputado

e abordagem tedrica e metodoldgica para a constru¢do do saber em enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E de suma importancia fazer uma analise sobre a teoria que serd usada, para ajudar na
pratica e desempenho da enfermagem, como também para elaborar uma assisténcia mais
organizada (MESQUITA et al., 2009).

O modelo de adaptacdo de Roy pode guiar os cuidados de enfermagem ao paciente
com membro amputado, na tentativa de descobrir maneiras de cuidar desses pacientes,
auxiliando os mesmo a permanecerem adaptados e acostumados. Bem como oferecer um
cuidado de qualidade, fundamentado na sistematizacdo da assisténcia e nas teorias de
enfermagem, colabora para a evolucdo da profissdo e para um bom relacionamento com o
paciente e a familia (FRAZAO et al,. 2013).

O enfermeiro deve cuidar do paciente de uma forma sensivel, respeitando sua
singularidade e compreender que por ser um ser Unico, ele tem suas histdrias, sentimentos,
fragilidades, experiéncias, e que consegue enfrentar problemas e vencé-los, por esse motivo,
entender a vida da outra pessoa proporciona a reflexdo de como deve ser oferecida a pratica

do cuidado (DELAVECHIA et al,. 2010). O enfermeiro tem uma grande proximidade com o



paciente, em qualquer cendrio de aten¢@o a sadde, com isso, um bom atendimento prestado
faz com que o paciente tenha uma melhor adaptacao.

No modelo tedérico de Roy, o paciente é um conjunto holistico e adaptdvel, este
sistema inclui o individuo ou grupos familiares, comunidades e sociedades, onde através de
estimulo, ativa mecanismos de regulacdo e cognitivos para manter a adaptacdo, e depois da
suas respostas, ou seja, os seus comportamentos, sendo classificada como respostas
adaptativas (MEDEIROS et al., 2015).

O meio € compreendido com todas as situacdes, caracteristicas e influéncias que
rodeiam e prejudicam o desenvolvimento e o desempenho da pessoa. A saide é mencionada
como um modo de ser. Os objetivos da enfermagem sdo visualizar a melhoria das respostas
adaptativas do paciente no ambiente dos quatro modos adaptativos, que sdo eles fisiologico,
autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia (ROY; ANDREWS, 2009).

O modo fisiolégico € onde estd relacionada as necessidades bdsicas que sdo:
oxigenacao; nutricdo; eliminacdo; repouso e protecdo. O autoconceito constitui-se com base
nos aspectos psicolégicos e espirituais da pessoa. J4 o desempenho de papéis refere-se a
necessidade de conhecimento sobre si em relacdo ao outro. A interdependéncia determina
padrdes de convivio social da pessoa em relagdo aos outros, como, afeicdo, amor e afirmagao
(ROY; ANDREWS, 2009).

A modificacdo que acontece no corpo em decorréncia da amputagdo do membro
atravessa o campo fisiolégico e alcanca a area emocional, psicoldgico, social e espiritual e
demandam uma adapta¢do do paciente frente aos estimulos provocado pela cirurgia.

A préatica de enfermagem € feita por meio do Processo de Enfermagem (PE) que é
exposto na teoria de Roy com seis etapas: avaliacdo de comportamento; avaliacdo de
estimulos; diagndstico de enfermagem; estabelecimento de metas; intervengdo e avaliacdo
(ROY; ANDREWS 2009). Entao o enfermeiro deve determinar os objetivos, escolher quais as
estratégias serdo utilizadas para a intervencdo e analisar os resultados comportamentais
(MAFFEIL 2016).

A avaliagdo do comportamento do paciente inclui agdes e reacdes que O mesmo
apresenta frente as situagdes distintas (ROY; ANDREWS, 2009).

Os estimulos sdo determinados como aqueles que causam uma resposta. Sao
classificados em focais, contextuais e residuais. Os focais sdo aqueles que provém do ser
humano, os contextuais eles provém do ambiente e os residuais sdo os que possuem efeitos

pouco claros (ROY; ANDREWS, 2009).



A terceira etapa, o diagndstico de enfermagem, em que o enfermeiro vai julgar o grau
de adaptacdo da pessoa, que pode ser uma adaptacdo positiva ou problemas adaptativos. A
positiva tem fung¢do de melhorar a vida e proporcionar a adaptagdo. J4 os problemas
adaptativos expdem as falhas com base nos indicadores de adaptacdo positiva (ROY;
ANDREWS, 2009).

A quarta etapa € o estabelecimento de metas e elas compdem o comportamento final
que a pessoa deve atingir. A intervencdo € a quinta etapa que € dita como a sele¢do dos
cuidados de enfermagem. Enfim, termina-se com a avaliagc@o, onde vai haver o julgamento se
a intervencdo de enfermagem foi eficaz com relacdo ao comportamento do paciente (ROY;
ANDREWS, 2009).

E dever de o enfermeiro cooperar ativamente, proporcionando ao paciente o
atendimento e realizar os curativos desde seu estdgio inicial at€ a alta hospitalar, onde nesse
instante o enfermeiro deve deixar claro quais os cuidados que o paciente deverd proceder em
sua residéncia, para impedir complicacdes. O paciente deve ter o entendimento das decisdes
feitas para seus cuidados e deve participar das mesmas. Quando o paciente tem o
entendimento da importancia dos cuidados, mas répida sera sua aceitacao (SIBBALD et al,.

2000).

CONSIDERACOES FINAIS

A amputacdo do membro causa mudangas corporais, emocionais, espirituais e sociais
para o idoso, se tornando necessario dessa forma, que o paciente se adapte a essa situacdo
para que ele supere. E importante o suporte da familia e dos profissionais baseada em uma
teoria de enfermagem que tem como pilar, excelente qualidade do cuidado e que restabeleca
esse paciente para a sua nova condi¢do.

A teoria de Callista Roy torna capaz de identificar a adaptacao por meio de estimulos,
0s pacientes podem apresentar respostas positivas ou negativas, € compete ao enfermeiro a
funcdo de preparar métodos de cuidado que ajudem no enfrentamento € que seja capaz de
reduzir as respostas ndo adaptativas.

Houve uma limitac¢do nesta pesquisa, por se basear apenas na reflexao critica da teoria
relacionada ao problema de saidde estabelecido, sendo necessdria a realizacdo de pesquisas
intervencionistas, as quais possam aplicar a teoria de Roy no cuidado com o paciente com

membro amputado em consequéncia do diabetes.
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