AS REPERCUSSOES DA AMPUTACAO NA VIVENCIA DA PESSOA COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2
Leticia Cassiano Costa

Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva

RESUMO

Objetivo: descrever as repercussdes da amputagdo de membros inferiores na vida da pessoa que
convive com a Diabetes Mellitus. Método: trata-se de um estudo descritivo, de delineamento
qualitativo, realizado com 11 pacientes com amputacdo de membros inferiores decorrente do
Diabetes Mellitus. A amostra foi intencional, com participantes selecionados em sete Unidades
Basicas de Saude de um municipio no interior de Minas Gerais. Os dados foram coletados entre
fevereiro e abril de 2025, por meio de entrevista semiestruturada. A analise seguiu o referencial de
Bardin, onde emergiram quatro categorias tematicas. Resultados: as categorias tematicas foram:
alteracdo da mobilidade em decorréncia da amputacao; repercussoes da amputagao nas atividades
e habitos do dia a dia; o impacto financeiro causado pela amputagao e as repercussdes emocionais
no dia a dia da pessoa que sofreu uma amputagdo. As repercussdes fisicas se expressam
principalmente pela alteragdo da mobilidade ap6s a amputacdo. Aspectos emocionais também sao
evidenciados, com mudangas significativas na rotina, nas atividades diarias e na forma de lidar
com o autocuidado. Observam-se, ainda, impactos financeiros e a necessidade de apoio familiar e
social, diante das limitagdes impostas pela amputagdao. Consideracgdes finais: o estudo evidencia
a complexidade das repercussdes da amputagdo, reforcando a importancia de um cuidado de
Enfermagem integral, empético e centrado na pessoa. Ao valorizar as vivéncias dos individuos, os
resultados subsidiam praticas assistenciais mais humanizadas e estratégias que promovam
autonomia, acolhimento e qualidade de vida, especialmente na Atengdo Primaria, onde o vinculo
€ 0 acompanhamento continuo sao essenciais.
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ABSTRACT

Objective: describe the repercussions of lower limb amputation on the life of people living with
Diabetes Mellitus. Method: this is a descriptive, qualitative study conducted with 11 patients with
lower limb amputations due to diabetes mellitus. The sample was intentional, with participants
selected from seven Basic Health Units in a municipality in the interior of Minas Gerais. Data were
collected between February and April 2025 through semi-structured interviews. The analysis was
supplemented by Bardin's framework, from which four thematic categories emerged. Results: the
thematic categories were: changes in mobility due to amputation; the repercussions of amputation
on daily activities and habits; the financial impact of amputation; and the emotional repercussions
on the daily life of the person who has undergone an amputation. The physical repercussions are
primarily expressed by changes in mobility after amputation. Emotional aspects are also evident,
with significant changes in routine, daily activities, and self-care. Financial impacts and the need
for family and social support are also observed, given the limitations imposed by amputation. Final
considerations: ohe study highlights the complexity of the repercussions of amputation,
reinforcing the importance of comprehensive, empathetic, and person-centered nursing care. By
valuing individuals' experiences, the results support more humane care practices and strategies that
promote autonomy, acceptance, and quality of life, especially in primary care, where bonding and
ongoing monitoring are essential.
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1. INTRODUCAO

No mundo, mais de um em cada dez adultos vivem com diabetes, € em varios paises essa
proporg¢ao ¢ ainda maior. Desde o ano 2000, a prevaléncia triplicou entre adultos de 20 a 79 anos,
subindo de 151 milhdes para 537 milhdes atualmente. Sem agdes adequadas para enfrentar essa
questdo, espera-se que o numero atinja 643 milhoes até 2030 e 783 milhoes até 2045, caso as
tendéncias continuem (IDF, 2021). Ademais, no Brasil, estima-se que um em cada dez brasileiros
sdo diagnosticados com DM, dos quais 68,2% estdo cientes da sua condi¢do (Tonaco ef al., 2023).

Entre 2010 e 2020, o Brasil registrou mais de 1,5 milhdo de hospitalizagdes relacionadas
ao Diabetes Mellitus, sendo 247 mil associadas as amputacdes de membros inferiores. As regides
Sul, Nordeste e Sudeste apresentaram indices elevados de amputacdes para cada 100 mil
habitantes, superando a média nacional (Silva et al., 2021).

Uma das complicagdes microvasculares mais comuns entre pessoas com diabetes ¢ a
neuropatia periférica, afetando cerca de 50% dos pacientes tanto com diabetes tipo 1 quanto tipo
2 (Saraiva et al, 2023). Outrossim, ¢ a complicacdo cronica mais frequente e debilitante do
diabetes, sendo responsavel por aproximadamente dois tergos das amputagdes ndo traumaticas
(SBD, [s.d]).

A tlcera do pé¢ diabético ¢ uma complicagdo do diabetes mellitus (DM) ligada a elevados
indices de morbidade, mortalidade e a despesas consideraveis no tratamento. A prevencdo dessa
condi¢do ¢ essencial para minimizar riscos a saude, garantir a qualidade de vida e diminuir os
gastos relacionados aos cuidados médicos (Sacco et al., 2022). O excesso de peso, a hipertensao,
o habito de fumar, o manejo inadequado dos niveis de actcar no sangue, a negligéncia com os
cuidados dos pés e a falta de frequéncia na realizacdo do autoexame dos pés sdo apontados como
fatores de risco para o surgimento do pé diabético (Lira et al., 2021).

A amputacdo de um membro pode causar sequelas psicoldgicas, incluindo impactos na
autoestima da pessoa € um aumento na vulnerabilidade a depressao, a ansiedade e aos sentimentos
de perda e frustracdo (Rosca et al.,, 2021). Frequentemente, percebem que a amputacdo afeta o

modo como sdo tratadas, limita algumas atividades e aumenta a dependéncia de familiares para



tarefas didrias. Além disso, sentem-se diferentes e, por vezes, carregam a percepgao de serem vistas
negativamente pela sociedade (Sangirolamo et al., 2021).

A amputagdo representa um desafio de saude publica, pois a reintegra¢do do individuo a
sociedade requer uma forte atuagdo do Estado e de 6rgdos publicos. Esse apoio abrange desde o
atendimento de uma equipe multiprofissional até o suporte governamental, como o fornecido pela
Previdéncia Social, que garante os direitos do paciente a saude e assisténcia social (Goulart e
Macarini., 2021).

O trabalho de uma equipe multiprofissional ¢ imprescindivel na reabilitagdo de pacientes
amputados. A intera¢do entre os profissionais permite desenvolver abordagens terapéuticas mais
eficazes, melhorando a capacidade funcional do paciente e facilitando sua reintegracdo social
(Oliveira et al., 2022).

O enfermeiro ¢ fundamental na assisténcia aos pacientes que passaram por uma amputagao
em decorréncia do DM, visto que este profissional estd presente em todas as fases da reabilitagao,
além da sua atuacdo facilitar o reconhecimento das fragilidades desse grupo, contribuindo para
uma intervencdo eficaz e para a redugdo de novas complicagdes. Portanto, assume a
responsabilidade de planejar, monitorar e coordenar politicas e projetos especificos ao atendimento
desse publico (Pinto et al., 2021).

Apds a cirurgia, ¢ essencial que os enfermeiros envolvidos na reabilitacdo possuam
competéncias para adaptar planos de cuidado personalizados para o paciente amputado,
desenvolvendo metas e agdes viaveis que priorizem o autocuidado. O enfermeiro precisa entender
a complexidade dos fatores que envolvem o individuo, sua familia e o contexto em que vive, para
oferecer um suporte eficiente e aplicar seu conhecimento de forma a favorecer uma reabilitagao
completa e individualizada (Santos e Sousa., 2022).

Conhecer a vivéncia da pessoa que sofreu a amputacao em decorréncia do diabetes torna-
se relevante por investigar como esse acontecimento € vislumbrado por aquele que convive com
os impactos que essa condi¢do traz na qualidade de vida e assim fornece subsidios para a pratica
dos profissionais, particularmente o enfermeiro, de modo a repensar o cuidar fundamentado no
individuo como um ser unico, que precisa ser visto na sua totalidade.

O estudo em tela tem como objetivo descrever as repercussdes da amputacdo de MMII na

vida da pessoa que convive com a Diabetes Mellitus.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e de abordagem qualitativa. Foram adotados
os critérios da Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al.,
2021).

O cendrio de pesquisa foram Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio no
interior de Minas Gerais, o qual conta com 62 UBS no total. Para esta pesquisa, as unidades foram
selecionadas de forma aleatéria. Entrou-se em contato com 14 UBS, buscando identificar pacientes
que atendessem ao perfil estabelecido. Destas, 10 retornaram o contato, e, entre elas, sete
apresentavam pessoas que se enquadravam nos critérios de inclusdo definidos para o estudo.

A escolha da amostra foi intencional e para a sele¢do dos participantes da pesquisa foram
estabelecidos como critérios de inclusdo ser cadastrado na UBS e apresentar amputagdo de MMII
em decorréncia do DM. Foram excluidos aqueles que apresentavam alguma sequela neuroldgica
que comprometia a func¢do cognitiva.

Os dados foram coletados de Fevereiro a Abril de 2025. Inicialmente, estabeleceu-se
contato com enfermeiros e agentes comunitarios de saide das UBS do municipio, onde foram
indicados os potenciais participantes. Posteriormente, as pessoas foram contatadas por
telefonemas, ocasido em que receberam informacdes sobre os objetivos da pesquisa e foram
convidadas a participar, sendo devidamente esclarecidas quanto a dindmica da entrevista e aos
principios éticos que asseguravam sua participagao.

Antes do inicio de cada entrevista, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi apresentado e explicado, assegurando que os participantes compreendessem os objetivos do
estudo, os procedimentos envolvidos e seus direitos.

Utilizou-se como instrumento um roteiro de entrevista semiestruturado, o qual era
composto por duas partes: a primeira destinada a caracterizagdo dos participantes, contendo
informagdes sociodemograficas e clinicas; e a segunda composta por duas perguntas abertas, que
buscavam explorar as percepgoes dos voluntarios quanto a vivéncia da amputagdo no cotidiano,
bem como possiveis alteragdes em sua rotina. A pesquisadora responsavel pela coleta dos dados
foi orientada, treinada e supervisionada por uma pesquisadora com experiéncia em estudos
qualitativos.

O horario e o local da entrevista foram previamente combinados, sendo a escolha feita

pelos participantes, a fim de garantir privacidade e conforto. De todas as pessoas entrevistadas,
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apenas duas optaram por realizar na UBS, aproveitando o momento em que estariam presentes
para uma consulta. A maioria, no entanto, preferiu que ocorresse na propria residéncia,
principalmente para evitar deslocamentos.

Foram realizadas 11 entrevistas e a coleta de dados foi interrompida quando o fenomeno
em investigacdo foi desvelado em suas multiplas dimensoes, possibilitando alcangar o devido
aprofundamento e abrangéncia no processo de compreensao (Minayo, 2017).

As entrevistas tiveram uma duragcdo média de 17 minutos. Foram gravadas, por meio da
utilizagdo de um Iphone, e posteriormente transcritas manualmente na integra, mantendo a
fidedignidade das informacgdes relevantes a analise. Com o intuito de garantir o anonimato e a
confidencialidade das informacdes, os participantes foram identificados por um codigo
alfanumérico, composto pela letra “P” seguida de um numero, atribuido conforme a sequéncia
cronoldgica das entrevistas.

Para a analise dedutiva, nao foi utilizado software. O contetido foi analisado em trés etapas,
conforme proposto por Bardin. Primeiramente, foi realizada a fase de organizag¢do preliminar,
momento em que os dados foram preparados para andlise, levando em conta a coeréncia com o0s
objetivos do estudo. Em seguida, procedeu-se a analise detalhada do conteudo, com a aplicacdo de
técnicas de codificacdo, classificacdo e categorizagdo. Na etapa final, os dados foram examinados,
permitindo a compreensdo aprofundada dos fendomenos observados (Bardin, 2020).
Posteriormente, utilizou-se como referencial tedrico para a interpretacdo dos dados a literatura
pertinente a tematica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero de parecer
6.944.884. Foram contemplados os critérios estabelecidos pela Resolu¢do n. 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Compreender o perfil sociodemografico das pessoas que vivenciam a amputacdo em
decorréncia do diabetes mellitus ¢ fundamental para refletir sobre os impactos dessa condi¢ao na
vida dos individuos. Neste estudo, participaram 11 pessoas, com idades entre 53 a 83 anos, todas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo 2, em periodos distintos, entre 1972 e 2022,

evidenciando uma ampla variabilidade na duragdao da doenga entre os individuos deste estudo.



Quanto ao sexo, 63,63% eram do sexo masculino ¢ 36,37% eram do sexo feminino. Ao
analisar o estado civil dos participantes, nota-se que 36,4% eram casados, 27,3% eram solteiros,
18,2% viviam em unido estavel e 18,2% eram vitivos. No que se refere a escolaridade, 18,2% nao
frequentaram a escola, 54,5% possuiam o ensino fundamental incompleto e 27,3% haviam
concluido o ensino médio.

A renda mensal de 72,7% dos participantes correspondia a um saldrio minimo. Outros
18,2% contavam com um salario minimo acrescido de rendas extras, enquanto 9,1% possuiam
rendimento superior ao salario minimo. Observou-se que a maioria dos participantes era
aposentado (81,8%), enquanto 9,1% eram pensionistas e 9,1% estavam afastados pelo INSS. Em
relagcdo a quantidade de filhos, observou-se uma variagao entre zero e seis por participante, sendo
que 72,7% afirmaram ter filhos.

Ao analisar o intervalo de tempo entre o diagndstico de Diabetes Mellitus e a realizagdo da
primeira amputa¢do, observou-se que 18,2% realizaram a amputacdo no mesmo ano do
diagnostico e outros 18,2% foram submetidos ao procedimento 18 anos apds o diagnostico.
Considerando os demais participantes, a média de tempo entre o diagnostico de Diabetes Mellitus
€ a primeira ou Unica amputagdo foi de aproximadamente 23,7 anos.

Destaca-se que 72,7% apresentaram complicagdes associadas ao diabetes além da
amputacdo, sendo as oftdlmicas predominantes. A retinopatia diabética e o glaucoma
prevaleceram, cada uma, em 27,27% e a catarata em 18,18%.

Por fim, observou-se que as amputacdes do hdlux foram as mais frequentes,
correspondendo a 45,4% dos casos. As amputacdes transmetatarsianas estavam presentes em
36,3%, sendo elas totais ou parciais. Amputagdes transfemurais, isoladas ou como evolugdo de
amputagdes anteriores, também ocorreram em 36,3% dos participantes. J& as amputagdes do tipo
Syme representaram 18,1%, enquanto as amputa¢des no nivel de Lisfranc foram observadas em
9%. Ressalta-se, também, que 54,54% dos participantes tiveram mais de uma amputacao.

Da analise dos dados, surgiram quatro categorias tematicas: altera¢do da mobilidade em
decorréncia da amputacao; repercussoes da amputacao nas atividades e héabitos do dia a dia; o
impacto financeiro causado pela amputacao; as repercussoes emocionais no dia a dia da pessoa

que sofreu uma amputacao.

3.1 Alteracdo da mobilidade em decorréncia da amputacio



Os participantes revelaram sobre o impacto na mobilidade no dia a dia em decorréncia da
amputacdo dos membros inferiores. O auxilio de dispositivos auxiliares de marcha, como a
bengala, a muleta e o andador, tornaram-se indispensaveis para a locomogao mais segura, embora
o uso das muletas exija equilibrio para evitar quedas. A cadeira de rodas também se mostrou uma
importante aliada no deslocamento:

O andador ajuda muito pra gente tomar banho, ir no banheiro fazer alguma coisa, mas o resto é
tudo na cadeira mesmo (cadeira de rodas). (P2)

Eu ando de muleta ai, mas tem que ter um cuidado pro pé ndo derrapar. (P6)

Vocé tem que segurar as duas muletas para vocé conseguir equilibrar. Se vocé bobeia com uma,
vocé vai de cara no chdo. (...) A muleta é terrivel né. Pra eu andar de muleta é complicado. (P11)

O uso da protese, por alguns participantes, proporcionou maior liberdade para caminhar e
realizar as atividades cotidianas:

Eu 56 ando quando eu to de perna (protese). De perna eu ando mais dentro de casa, mas quando
eu t6 sem perna eu so ando aqui (sala), vou ali fora, so isso. (P3)

Hoje em dia eu ndo tenho nenhuma dificuldade de arrumar a casa por causa da protese, mas
mesmo de muleta eu fazia porque eu aprendi a me adaptar. (P7)

Foi destacado a perda do equilibrio durante a marcha, o que torna a locomocao um desafio.
A dificuldade de acesso a determinados locais também foi apontada, uma vez que, apos a
amputacado, os participantes passaram a enfrentar obstaculos para acessar lugares que antes faziam
parte de sua rotina, convivendo, assim, com a falta de acessibilidade:

Uma dificuldade de andar danada porque eu ndo tenho equilibrio no corpo. (P4)

Néo consigo subir escada e ld em casa tem escada para subir. E dificultoso. (P2)

Eu ando até no beco ali assim, segurando de um lado e do outro. Eu uso minha muleta. Tem uma
escadinha ali e eu desc¢o escorando nela. (P6)

Ali também é ruim porque a rua é meio escorrida e eu custo subir. (P8)

3.2 Repercussdes da amputaciio nas atividades e habitos do dia a dia

Conviver com o membro amputado trouxe implicacdes significativas para a rotina didria.
Enquanto, anteriormente, tinham o hébito de se deslocar com frequéncia, os participantes passaram
a relatar uma vida marcada por restri¢des e limitagdes, inclusive dentro do proprio domicilio.

Hoje vocé fica em casa deitado vendo televisdao, porque eu ndo posso também ficar andando por
causa desse pé aqui, falta um pouquinho ainda pra acabar de fechar (a ferida). (P2)

Eu parei de sair pra rua. Hoje em dia vocé levanta e ndo pode ficar andando muito. Entdo eu ndo
posso ficar usando onibus. Imagina, duas muletas, ndo da pra ir com isso para onibus. Entdo, eu
sou limitado de sair. (P11)



Atividades de lazer que proporcionavam prazer, como dangar, caminhar, viajar para a praia,
frequentar a piscina e ir a igreja, deixaram de fazer parte do cotidiano:

Eu ndo posso ir na praia, eu ndo posso ir na piscina igual tem na casa da minha filha. Eles ficam
doidos que eu entre na piscina, mas eu ndo entro. Tenho medo. (P3)

Dangar eu ndo dango mais; fazer caminhada eu ndo fago mais (...)trés coisas que eu gosto e que
me fazem falta: minha missa, meus bailes e a minha caminhada. (P4)

Eu nao tenho lazer porque ndo da pra eu fazer praticamente nada. (P11)

A perda de autonomia foi um aspecto destacado pelos participantes, que relataram um
aumento significativo na dependéncia de terceiros para realizar atividades que antes
desempenhavam com facilidade no ambiente doméstico. Alguns enfrentam, ainda, a falta de um
acompanhante. Tarefas simples do dia a dia, como limpar a casa, lavar as roupas, preparar refeigoes
ou mesmo se locomover dentro do proprio lar, passaram a exigir ajuda constante ou passaram a
ser realizadas com grande esforco e dificuldade:

Hoje em dia minha vida é normal, mas hoje eu preciso até das pessoas pra ajudar a gente. (P2)
Eu preciso de ajuda pra tudo. Eu fico na cama até a minha irma levantar. Quando ela levanta eu
levanto porque eu gosto de deixar a minha cama arrumada, mas eu ndo consigo. Eu venho aqui
para sala e depois meu filho, que trabalha de noite, chega de manhd e me leva para rua. (P3)
Minha irmd gosta de limpar a casa. Entdo, as vezes ela vem e da uma faxina pra mim. (P7)
Depois que eu amputei, eu ndo mexo mais com fogdo ndo, porque ai eu fico com receio de virar
uma panela em cima de mim. Muitas vezes eu fico impedido de fazer certas coisas por ndo ter um
acompanhante. Eu preciso sair e pra isso eu preciso de um acompanhante. As vezes eu deixo de
sair ou de resolver algum problema meu mesmo, pessoal, por causa de um acompanhante. (P10)

Alguns participantes ressaltaram a incapacidade em serem produtivos como antes, ao

relembrar de atividades que desempenhavam anteriormente:

Eu construi essa casa, o muro ali fora. Trabalha ai pra fora na cidade. Muita coisa eu ja fiz. Esse
chdo aqui, esse piso, fui eu que coloquei. Agora ta tudo arranhado, ndo consigo arrumar. (P6)
Um negocio que mudou foi igual agora ¢ (aponta para a parede que a ceramica soltou). Se eu
tivesse na minha época, eu ja teria dado um jeito nisso. So que agora eu fico dependendo, fico
esperando. (P7)

Uma mudanca de habito apontada pelos participantes apds a amputacao esta relacionada a
alimentacdo. Observou-se a necessidade de adaptar a dieta, conforme as orientacdes médicas,
visando uma melhor cicatriza¢ao da ferida e o controle da Diabetes Mellitus:

Mudei muita coisa na alimentagdo, mas tem coisas que a gente come né. Igual carne de porco.
(P6)



Hoje em dia eu tento controlar a minha diabetes para ndo passar por isso de novo. (...) Eu também
ndo posso comer muito por causa da protese né. Se eu engordar da ruim. (P7)

Agora estou evitando de comer (doce), porque a médica falou comigo que se eu ficar abusando,
isso ai (pé) pode abrir. (P8)

3.3 O impacto financeiro causado pela amputacio

O impacto financeiro decorrente da amputacdo de membros inferiores foi um aspecto
destacado pelos participantes. Eles relataram o aumento das despesas com medicamentos,
materiais para curativos, protese, procedimentos cirargicos, exames de acompanhamento e
transporte para servigos de saude:

O financeiro a metade do salario vai para tratamento que ¢ os curativos, os remedios que nem
todos tem no posto. (P1)

Gasto com medicamento, mas gragas a Deus eu tenho condi¢do pra isso. Essa cirurgia aqui
(amputagdo) com o plano ajudando, eu paguei R$53.000. (P4)

Estou na segunda protese ja e essa me custou cinco mil. A outra que quebrou me custou vinte mil,
entdo isso me apertou um pouquinho sim. (P7)

Para fazer revisdo do pé eu sé vou em médico particular. Eles me pedem ultrassom que custa uns
160 e poucos reais. O remédio que receitam pra mim é cento e poucos. Os remédios eu vou
pesquisando o valor. Esses dias eu andei um pouquinho e achei eles mais baratos. (P8)

Alguns participantes foram afastados do trabalho e passaram a viver com uma renda

inferior a que possuiam anteriormente:

Antigamente a gente trabalhava né? Vocé trabalhando vocé ganha um dinheirinho e da pra vocé
sustentar tranquilo, sustentar a casa ou quem estiver com vocé, familia. Ai depois que vocé passa
a ganhar um salario minimo é meio complicado. (P2)
O salario minimo que o INSS da, da até pra manter, mas vocé ja viu né? Tem que comprar
remédio. (P7)
Quando eu estava na ativa, meu saldrio era um. Depois que aconteceu a amputagdo caiu pela
metade. (P11)
3.4 As repercussoes emocionais no dia a dia da pessoa que sofreu uma amputagio

Ao vivenciar a condi¢do de ser amputado, frequentemente, desencadeia sentimentos de
tristeza e sofrimento emocional. Os participantes relataram a existéncia de dias em que se sentem
mais vulneraveis e emocionalmente fragilizados ao confrontarem sua nova realidade fisica que
traz impactos para a sua vida. Em determinados casos, foi necessaria a utilizacdo de medicamentos

antidepressivos como estratégia para atenuar o sofrimento vivenciado:

No principio eu fiquei triste, mas ai o médico me deu pra eu tomar o Citalopram e eu melhorei
muito. (P3)



A partir do momento que vocé nasce perfeito e fica deficiente, seu emocional fica abalado. Tem
dia que vocé (...) seu emocional fica abalado e vocé tem que ocupar a mente com outra coisa.

(P4)
Fiquei mais triste. As vezes bate aquela tristeza né. Ai vocé ja viu. Fico vendo que ndo da pra
andar direito. Isso é triste. (P5)
Tem vezes que eu sinto tristeza, porque uma hora vocé desce aqui e vocé vé que o onibus vem de
la, ai vocé vai correr e perde o onibus. Ai que eu falo: se eu tivesse o meu dedo eu tinha conseguido
apanhar ele. Eu fico com aquilo na cabega. Essas coisas incomodam. (P8)
Eu fico chateado mesmo ¢ porque eu quero trabalhar e eu ndao posso. Tem hora que eu fico meio
aborrecido. Fico aborrecido por causa dessa diabete ai. Eu ndo era diabético. Fui pegar isso
depois de velho e ainda tive a amputacdao. Hoje em dia acabou tudo. Eu ndo me reconhego ndo.
(P9)

No entanto, alguns ressaltaram que estavam conseguindo lidar de maneira positiva com a
condi¢ao de amputagdo, demonstrando esforgos para se adaptar as novas limitagdes impostas pela
perda do membro:

Passou um tempo, me deu aquele estalo e eu pensei :ndo, vocé ta melhorando, sua vida estda
recomegando, vocé esta recondicionando tudo outra vez, é so vocé comegar como se fosse (...) O
meu grande segredo é a mente. Se eu falasse que ndo ia conseguir, eu ndo ia conseguir(...) Se a
minha cabega fosse ruim ou se eu fosse bitolado em achar que eu ndo conseguiria nada, ndo ia
dar certo. (P7)
Eu ndo sinto aquela revolta porque eu perdi a perna. Nao fico pra baixo e ndo entrego mesmo.
Na época eu aceitei a amputagdo. Nunca tive problemas com isso. Com o tempo eu comecei a
fazer tudo sozinho. Mas aqui, eu sou assim. Eu sou muito extrovertido, divertido. (P10)
4. DISCUSSAO

A prevaléncia de amputagdes em decorréncia do Diabetes Mellitus tem aumentado
significativamente (Volpato et al., 2022). Um estudo retrospectivo realizado na Roménia, entre
2018 e 2021, com 1.711 pacientes submetidos a amputacdes de membros inferiores, identificou
maior prevaléncia de amputacdes do tipo raio, seguidas por amputacdo de artelhos, transtibiais,
transfemorais e transmetatarsianas (Rusu ef al., 2024). De modo geral, no estudo, observa-se uma
predominancia de amputagdes localizadas na porcdo distal do pé, com destaque para o
acometimento do halux e da regido transmetatarsiana, tanto em sua forma parcial quanto total.

Constatou-se que parte dos participantes do estudo apresentaram mais de uma amputagao
ao longo do tempo. As amputagdes iniciais em dedos dos pés demonstram maior propensao a
reamputacdo, sendo o nivel supracondilar o mais frequentemente adotado nas reintervengoes

(Correa et al., 2025). Pacientes diabéticos com amputagdes menores, em hemodidlise e com

limitagdes na mobilidade do tornozelo apresentam risco aumentado para novas amputagoes.
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Ressalta-se que esses fatores sdo modificaveis e podem ser controlados por meio de intervengdes
como exercicios especificos e fisioterapia direcionada (Imaoka et al., 2021).

A retinopatia diabética ¢ uma complicagdo frequente, afetando cerca de 20% dos pacientes
jano diagndstico e atingindo até 45% ao longo da evolugdo do diabetes (Demir et al., 2021). Sendo
assim, encontrou-se que a maioria dos participantes (72,7%) apresentou complicagdes associadas
ao diabetes, principalmente alteragdes oftalmicas. Em dois casos, o glaucoma resultou na perda
total da visdo em um dos olhos, evidenciando o impacto progressivo da doenga sobre a fungdo
visual. Embora o foco principal tenha sido em complica¢cdes mais cldssicas, um estudo recente
ampliou essa perspectiva, demonstrando que, além das manifestagdes cardiovasculares, renais,
neuroldgicas e oculares, o diabetes também tem sido associado a condi¢des emergentes, como
cancer, infec¢des recorrentes, disfungdes cognitivas e motoras, doengas hepaticas e transtornos
emocionais (Tomic ef al., 2022).

A amputacdo traz inimeros desafios clinicos, sociais e psicologicos que impactam na
qualidade de vida (Volpato et al., 2022). O presente estudo evidenciou um comprometimento
significativo na mobilidade, exigindo o uso constante de dispositivos de auxilio & marcha, a fim
de proporcionar maior seguranga durante a locomogao. De forma semelhante, o estudo de Varila
et al. (2021), apontou que os individuos amputados precisaram adaptar suas rotinas de
deslocamento, recorrendo a equipamentos adequados a sua deficiéncia e até mesmo adotando
cuidados especificos no uso do transporte publico, como o 6nibus.

Destaca-se que, nesse estudo, a utilizacao da protese favoreceu a ampliagdo da autonomia
para a marcha e para a realizacdo das atividades da vida diaria dos participantes. A percepgao de
seguranga e o conforto proporcionados pelo dispositivo sdo aspectos importantes, possivelmente
associados a satisfagdo com a protese de membro inferior, além de contribuirem para a melhora
da funcionalidade e da independéncia nas atividades rotineiras (Santos ef al., 2021).

No entanto, ¢ importante considerar que nem todos os individuos vivenciam essa adaptagao
a protese de forma positiva, uma vez que o processo de protetizacdo pode desencadear sentimentos
de vulnerabilidade, alteracdes psicologicas e dificuldades de adaptacao ao uso da protese (Passos
et al., 2023). A adaptagdo a protese pode ser prejudicada por fatores como reabilitacao tardia,
complicagdes no coto e limitagdes financeiras, impactando diretamente a funcionalidade e a

qualidade de vida (Deepak et al., 2023). Nesse sentido, a atuac¢do do fisioterapeuta ¢ fundamental
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na reabilitagdo, utilizando técnicas que favorecem a mobilidade e visam o retorno do paciente as
atividades laborais (Zenco et al., 2021).

A limitagdo da autonomia no ambiente doméstico tornou-se evidente diante da dependéncia
crescente para realizar tarefas antes simples, como cuidar da casa e da higiene pessoal. Esses
achados se assemelham aos de Rodrigues et al. (2024), no qual foi identificada elevada necessidade
de assisténcia em agdes relacionadas ao autocuidado, como higiene pessoal, troca de vestuario,
uso do sanitario, mobilidade, mudanca de posi¢do corporal, assim como a locomogao,
especialmente para caminhar ou subir escadas, que mostrou ser uma das habilidades mais
comprometidas, impactando diretamente a independéncia funcional e a qualidade de vida.

Foi evidenciado a frustragdao dos participantes ao recordarem atividades que realizavam
antes da amputagao, relatando dificuldades em retomar a produtividade e rotina funcional, o que
compromete a percepcao de autonomia e utilidade social, afetando diretamente a autoestima. Essas
limitagdes comprometem diretamente a independéncia da pessoa amputada, acentuando sua
vulnerabilidade e aprofundando a sensacao de ruptura com a identidade ¢ o modo de vida
previamente estabelecidos (Almeida, Santos e Nascimento, 2023).

Diante das restricdes impostas pela nova condi¢do fisica, os amputados vivenciam
sentimentos de impoténcia e incapacidade para manter os papéis sociais e familiares anteriormente
exercidos, como o de pai e provedor. A dependéncia desperta sentimento de inferioridade,
reforcando a sensagdo de peso para os familiares e ampliando o sentimento de perda no pods-
operatorio (Xu et al., 2024).

Entre as experiéncias relatadas, foi possivel identificar que atividades antes associadas ao
prazer e bem-estar deixaram de ser praticadas no cotidiano apds a amputagao. Dados apontam que,
especialmente no inicio do processo de reabilitagdo, h4 dificuldades em retomar atividades
anteriormente realizadas com facilidade, como correr, dangar e andar de bicicleta, as quais passam
a demandar mais paciéncia, esfor¢o fisico e diversas tentativas até que se tornem novamente
possiveis (Santos et al., 2023).

E importante salientar que, dentre as mudangas ocorridas no cotidiano da pessoa que sofreu
uma amputacao, o afastamento do trabalho ¢ algo muito recorrente (Oliveira ef al., 2022). Muitas
vezes, a pessoa recebe um saldrio minimo proveniente da aposentadoria por invalidez, o que

representa um obstaculo para melhores condi¢des de vida (Varila et al., 2021). Corroborando com

12



esses achados, o presente estudo aponta para uma redugao significativa da renda familiar e impacto
na vida financeira.

A amputacgdo resultante do diabetes mellitus gera consequéncias financeiras significativas,
pois a pessoa acometida pode lidar com despesas envolvendo cuidados médicos, dispositivos
protéticos e reabilitagdo, além de possiveis prejuizos econdmicos decorrentes da impossibilidade
de exercer atividades laborais (Silva et al., 2024). Os participantes revelaram que, apds a
amputacdo, houve um aumento expressivo das despesas com medicamentos, exames,
procedimentos cirirgicos e materiais para curativos.

Grupos desfavorecidos economicamente apresentam maiores taxas de amputacdo nao
traumatica de membros inferiores, o que esta associado a uma maior demanda por servigos de
saude e a custos mais elevados com o tratamento (McDermott et al., 2023). Seghieri et al. (2022)
apontam que, na Italia, pacientes com diabetes tipo 2 que apresentam complicagdes geram custos
elevados, principalmente relacionados as internagdes hospitalares. As amputa¢des configuram-se
como a complicagdo de maior impacto econdmico, com um custo anual per capita de € 12.146.

O aumento dos gastos, as internacdes e as restricdes alimentares impostas pelo tratamento
do diabetes podem gerar estresse, € o enfrentamento das complicagdes da doenga, especialmente
quando mal controlada, favorece o desenvolvimento de depressdao (MS, 2022). Diante de tantas
mudangas, a vivéncia da amputagdo pode desencadear sofrimento emocional e sentimentos de
vulnerabilidade, como relatado pelos participantes. Ganha destaque a alta prevaléncia de depressao
grave ¢ a reducdo da capacidade funcional entre amputados (Aragdo et al., 2023), sendo o risco
aumentado para aqueles com histérico depressivo e de baixa condigdo socioecondmica (Botelho
etal., 2021).

E importante salientar que a depressdo pode intensificar a sensibilidade a dor em pacientes
com DM2, influenciando diretamente o manejo no pds-operatdrio. Nesse contexto, o uso de
antidepressivos esteve associado a uma menor necessidade de opidides apds amputacdes do antepé
(Brooks et al, 2023).

Apods a amputagdo o foco ndo estd na perda do membro, mas na valoriza¢ao da continuidade
da vida, mesmo diante das adversidades impostas pela amputacao. Expressoes de gratidao pela
sobrevivéncia também sdo evidenciadas, sem a presenca de pensamentos voltados ao desejo de
morte como forma de interromper o sofrimento vivido (Santos et al., 2023). Alguns relatos desse

estudo demonstraram capacidade de enfrentar a condi¢do de amputacdo com uma perspectiva mais
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otimista, empenhando-se em superar os desafios decorrentes das limita¢des fisicas impostas pela

perda do membro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A amputac¢dao de membros inferiores decorrente do Diabetes Mellitus afeta profundamente
a vida dos individuos, com repercussdes na mobilidade, autonomia, satde emocional e condi¢ao
financeira. Compreender essas necessidades que surgem apds a amputacdo ¢ fundamental para
garantir um cuidado integral e centrado na pessoa, valorizando ndo apenas a condicdo clinica, mas
também sua realidade e vivéncias.

Este estudo contribui significativamente para a area da Enfermagem ao ampliar a
compreensdo sobre os impactos psicossociais e fisicos enfrentados por pessoas com amputagao
decorrente do Diabetes Mellitus. Ao evidenciar as percepcdes dos proprios individuos, o presente
estudo reforga a importancia de uma atuagao humanizada, empatica e multidimensional por parte
dos profissionais de enfermagem, especialmente na atengdo primadria a satde. Tais achados podem
subsidiar a construcdo de estratégias de cuidado mais eficazes, que considerem o acolhimento, o
apoio emocional e 0 acompanhamento continuo desses pacientes no contexto de suas realidades.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a dificuldade no retorno das Unidades Basicas de
Saude, uma vez que nem sempre foi possivel obter informagdes atualizadas sobre os pacientes com
o perfil desejado. Por conseguinte, estes obstaculos impactaram o processo de selecdo da amostra
e indicam a necessidade de melhorias nos sistemas de informag¢do e acompanhamento de pacientes.
Ainda assim, os achados desta pesquisa oferecem subsidios importantes para a qualificagdo das
praticas de cuidado em saude, reafirmando a centralidade da Enfermagem no acompanhamento e

na reabilitacdo de pessoas acometidas por complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus.
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