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RESUMO

Objetivo: conhecer a vivéncia do idoso institucionalizado com membros inferiores amputados decorrentes de
complicacoes do Diabetes Mellitus. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos de Maceio-Al, com idosos diabéticos e amputados. A producao
dos dados foi realizada por meio de entrevistas e observacao de prontuarios. A pesquisa obteve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, parecer n°1293/12. Resultados: evidenciou-se que o processo de amputacao
envolve sentimentos de perda, dependéncia e isolamento social. Ser diabético com amputacdo significa
vivenciar um cotidiano permeado por dificuldades e limitacoes, e sofrer pela dependéncia de outras pessoas
para realizar atividades basicas de vida diaria. Conclusdo: conhecer a vivéncia do sujeito amputado é
fundamental para tornar a assisténcia mais integrada, valorizando as singularidades dele, e favorecer o
processo de reabilitacdo. Descritores: |doso; Diabetes Mellitus; Amputacao; Vivéncia.

ABSTRACT

Objective: to know the experience of the institutionalized elderly with lower limbs amputated due to
complications of Diabetes Mellitus. Method: descriptive study with a qualitative approach, carried out in an
Institution of Long Permanence in Maceio-Al, with diabetics and amputees elderly. The production of the data
was collected through interviews and observation of patient records. The research obtained approval of the
Research Ethics Committee, opinion n°1293/12. Results: it was evidenced that the process of amputation
involves feelings of loss, dependence and social isolation. To be diabetic with amputation means experiencing
a life permeated by difficulties and limitations, and suffer from other people's dependence to perform basic
activities of daily living. Conclusion: to know the experience of amputee fellow is fundamental to make the
more integrated assistance, valuing the singularities, and facilitate the process of rehabilitation. Descriptors:
Elderly; Diabetes Mellitus; Amputation; Experience.

RESUMEN

Objetivo: conocer la vivencia de los ancianos institucionalizados con extremidades inferiores amputadas
debido a complicaciones de la Diabetes Mellitus. Método: estudio descriptivo con un enfoque cualitativo,
realizado en una Institucion de Permanencia Prolongada de Macei6-Al, con ancianos diabéticos y amputados.
La produccion de los datos fue realizada a través de entrevistas y observacion de registros de pacientes. La
investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, opinion n °1293/12. Resultados: se
constato que el proceso de amputacion implica sentimientos de pérdida, dependencia y aislamiento social.
Ser diabético con amputacion significa vivir una vida impregnada por restricciones y limitaciones y sufrir por
la dependencia de otras personas para realizar actividades basicas de la vida diaria. Conclusiéon: conocer la
vivencia de los sujetos amputados es fundamental para hacer que la asistencia sea mas integrada, valorando
las singularidades y facilitar el proceso de rehabilitacion. Descriptores: Ancianos; Diabetes Mellitus;
Amputacion; Vivencia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico é um
fendmeno crescente em ambito mundial. O
modo como o individuo envelhece ¢é
condicionado por multiplos fatores em todo o
percurso da vida, entre eles fatores
bioldgicos, genéticos e habitos de vida. Desta
forma, o individuo pode envelhecer de forma
saudavel ou ndo."

Estudos evidenciam que,
proporcionalmente ao aumento da expectativa
de vida, vem observando-se um numero cada
vez mais significante de institucionalizacoes
de idosos. No entanto, a transferéncia do
idoso para uma Instituicaio de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl) constitui um
importante potencial para produzir danos
como: depressao, confusao, perda do contato
com a realidade, despersonalizacao, senso de
isolamento e separacao da sociedade, e
consequentemente, declinio da capacidade
funcional.?

Além da transferéncia do seu lar para uma
ILPI constituir um fator de risco para produzir
danos ao idoso, a presenca de doencas e
agravos cronicos nao transmissiveis, como o
Diabetes Mellitus (DM), representa outro
potencial para o declinio da capacidade
funcional destes individuos.?

Diante da elevada prevaléncia do DM e por
estar frequentemente associado a
complicacoes que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e a
sobrevida dos individuos, o DM tem-se tornado
um importante problema de salde puUblica*.
Dentre as suas principais complicacdes estao:
doencas cardiovasculares, retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabética, e pé
diabético.’

Os agravos nos membros inferiores se
devem a alteracoes vasculares periféricas,
que podem provocar condicdes neuropaticas
do pé ou, até mesmo, a amputacao do
membro. A falta de propostas de um
tratamento precoce e adequado dessas
complicacdes cronicas repercute em um alto
indice estatistico de lesdoes que, se nao
tratadas, podem levar a amputacdes de
Membros Inferiores (MMII).®®

No Brasil, o DM é causa importante de
amputacoes de MMII, sendo um consideravel
fator de incapacidade, invalidez e mortes
evitaveis, e representando um impacto
significativo em nivel funcional,
especialmente na populacao idosa, afetando a
habilidade para executar Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD’s), tornando o idoso
muito vulneravel a deterioracdo fisico-
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funcional e comprometendo a qualidade de
vida e a sobrevida dos individuos.’

Ressalta-se, ainda, que a perda de uma
parte do corpo traz repercussoes na existéncia
dos idosos, pois a incompletude vivenciada
por estes sujeitos ira exigir uma readaptacao
do viver e uma compreensao de perspectiva
de mundo.” De maneira geral, as pessoas
amputadas preocupam-se com a dependéncia
e apresentam dificuldade em visualizar as
acoes que podem executar. Os idosos,
principalmente, mostram-se dependentes para
a realizacdao de atividades diarias, sendo
importante que o profissional de saude
estimule o paciente ao autocuidado, a
aceitacao de suas limitacoes e ao retorno as
atividades.'

Alguns autores discorrem que as primeiras
reacoes vividas pelo diabético amputado sao,
principalmente, o choque, a descrenca e a
angUstia. Ultrapassada a primeira fase da dor,
os diabéticos tendem a passar por uma fase
mais longa, de intenso sofrimento psiquico.
Nesse percurso de lamentacao, eles se
culpam, isolam-se do mundo e demonstram
vontade de morrer. Por fim, tém-se a fase de
conformacao, que consiste no momento em
que o individuo aceita a realidade e procura
um mecanismo de recuperacdo.*

Tendo em vista que a perda de uma parte
do corpo comumente acarreta repercussoes
negativas na existéncia do ser, a humanizacao
na assisténcia a esses individuos é essencial
para que o profissional de saude desempenhe
suas atividades de modo mais efetivo e
completo.

As informacbes anteriores aliadas a
vivéncia de uma das autoras sobre a tematica,
quando por ocasiao de uma atividade em uma
ILPI, quando  observou um  numero
consideravel de idosos submetidos a
amputacdes em decorréncia do DM,
despertaram o interesse neste estudo. E é
nessa perspectiva que se concentra a seguinte
questao norteadora: Qual a percepcao do
idoso em frente da amputacao decorrente de
complicacoes do Diabetes Mellitus?

O presente estudo faz-se relevante,
portanto, por fornecer subsidios para a
sensibilizacdao dos idosos diabéticos, em
especial, dos que possuem algum tipo de
amputacao, sobre suas limitacdes, incentivar
o trabalho dos profissionais da area da salde,
preparando-os para uma atuacao mais
adequada a realidade destes idosos visando a
um maior conhecimento acerca do assunto.
Sua importancia fundamenta-se no impacto
sociocultural para com os idosos de toda a
sociedade.
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Olhar a pessoa amputada, a partir da sua
perspectiva, permite um cuidar dirigido a
singularidade da pessoa e a particularidade da
experiéncia por ela vivida.® Assim, este estudo
teve como objetivo conhecer a vivéncia do
idoso institucionalizado com  membros

inferiores  amputados  decorrentes de
complicacoes do Diabetes Mellitus.
METODO

Estudo de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa. As pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada
populacado ou fendmeno, ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. '

A abordagem qualitativa é particularmente
importante, uma vez que nem sempre o0s
fenomenos do mundo social e psicoldgico
podem ser adequadamente quantificados. Ela
trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracoes, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fenomenos que
nao podem ser reduzidos a operacionalizacao
de variaveis."

O cenario da pesquisa foi uma ILPI de
Maceié, na qual residiam 68 idosos - 28
mulheres e 40 homens. Destes, 12 eram
diabéticos e cinco possuiam amputacao de
membros inferiores decorrente de
complicacoes do DM. A amostra do estudo foi
censitaria, realizada com todos os diabéticos
amputados que tinham condicées, de acordo
com o resultado da aplicacao do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), de responder aos
questionamentos.

Dos cinco idosos com amputacdes de
membros inferiores decorrentes de
complicacoes do DM, residentes no cenario do
estudo, apenas trés ndo apresentaram déficit
cognitivo, de acordo com o MEEM e, portanto,
estavam aptos a participar do estudo,
compondo a amostra do mesmo.

A producao de dados ocorreu no més de
agosto de 2012, por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturada, que foi gravada
(MP4), com variaveis que possibilitaram
caracterizar os sujeitos; e questionamentos
acerca da vivéncia deles ap6s a amputacao;
aplicacdo do indice de Katz (IK) e do Indice
Charlson de Comorbidades (ICC); além da
observacao dos prontuarios.

Nesse processo de constantes descobertas,
as entrevistas foram analisadas seguindo trés
momentos: a) Pré-analise: Refere-se a
capacidade de compreender a linguagem do
sujeito; a leitura em que surgem hipoteses ou
questdes norteadoras, sendo sistematizadas as
principais ideias; b) Exploracdao do material:
consiste na operacionalizacao das ideias
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construidas na fase anterior. Serao
discriminacOes espontaneamente percebidas
nas descricbes dos sujeitos quando o
pesquisador assume uma atitude psicoldgica e
a certeza de que o texto € um exemplo do
fendomeno pesquisado. Caracteriza-se pela
descricao analitica e selecao das unidades de
analise ou unidades de significados; c)
Tratamento dos resultados: o pesquisador
condensa e destaca as informacdes para
analise, culminando na interpretacao
referencial e/ou processo de categorizacao.

Vale ressaltar, ainda, que se utilizou a
Andlise de conteldo, na modalidade de
Analise tematica, sob a perspectiva de Bardin,
a qual consiste em um método de analise que
aparece como uma ferramenta para a
compreensao da construcao de significado que
os atores sociais exteriorizam no discurso.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os entrevistados, dois se
caracterizam por serem do sexo feminino e
um do sexo masculino. Esta predominancia do
sexo feminino confronta com outros estudos'
'® realizados no Brasil, nos quais a maior
ocorréncia da amputacdo em decorréncia do
DM era no sexo masculino. No entanto a
literatura ainda nao define claramente a
relacio entre a amputacdo e o0 sexo
masculino, mas os mesmos estudos apontam
que esse fato pode estar associado ao maior
autocuidado realizado pelas mulheres,
possibilitando assim prevenir os fatores de
risco relacionados com as amputacoes
decorrente do DM.

Os sujeitos pesquisados possuem idade
entre 64 e 75 anos. Esse dado corrobora uma
pesquisa realizada em uma clinica vascular de
um hospital publico de uma cidade da regiao
nordeste, no ano de 2011, na qual se observou
maior frequéncia de amputacao em individuos
diabéticos com faixa etaria entre 60 e 70 anos
em relacdo as faixas mais avancadas'’. De
acordo com a literatura, a maioria dos
pacientes submetidos a amputacao é de
idosos, sendo que esse ndmero esta
aumentando em funcao do envelhecimento
populacional e da prevaléncia de doencas
vasculares periféricas. A incidéncia de
amputacoes nesses membros aumenta apos os
55 anos de idade, principalmente no sexo
masculino.™

Do total de sujeitos, um era procedente do
interior de Alagoas e dois da capital do
estado. Dois eram solteiros e um era casado.
Ja a quantidade de filhos referida por eles
varia entre dois a sete.

Dentre eles, o nivel de escolaridade é
variavel, pois um deles é analfabeto, um tem
o ensino fundamental incompleto e um
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concluiu o ensino médio. Sabe-se que a
condicao de baixa escolaridade pode dificultar
0 acesso as informacodes, resultando em
menores oportunidades de aprendizagem
quanto ao cuidado com a salde,
especialmente ao se considerar que no DM os
proprios portadores desenvolvem grande parte
de seus cuidados e, para tanto, necessitam ter
algum conhecimento sobre a patologia.®

Em relacdo ao tempo de residéncia na
instituicao, todos os sujeitos tinham em média
trés anos. Quanto a existéncia de um cuidador
proprio para auxilia-los em suas atividades,
todos os individuos negaram. No que diz
respeito ao tempo de descoberta do DM, os
sujeitos tinham entre trés e 28 anos,
evidenciando que os entrevistados tem um
tempo de diagnostico consideravel,
encontrando-se em condicoes de refletir sobre
suas experiéncias. Ja em relacdo ao tempo de
amputacao, os entrevistados tinham entre um
e trés anos.

Quando argumentados sobre a locomocao,
todos os idosos responderam que necessitam
do apoio de cadeira de rodas para
desempenhar essa acao.

Sabe-se que a Amputacao de Membros
Inferiores configura uma das complicacoes
cronicas com grande potencial incapacitante e
alta morbidade. Para evidenciar a dinamica da
instalacao da incapacidade tanto no processo
do envelhecimento quanto na presenca de
doencas cronico degenerativas e de seus
agravos, a aplicacao do IK mostrou-se Util.

Em relacado as ABVD’s, avaliadas pelo IK, foi
constatado que o primeiro dos entrevistados
era dependente para a realizacao de todas as
funcdes, o segundo era independente para
todas as funcdes exceto banho e mais uma
adicional; e o terceiro era independente para
todas as funcoes exceto banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional. Cada um
desses entrevistados representou 33,3% da
amostra.

Quando questionados sobre a existéncia de
problemas de salde que poderiam afetar o
desempenho das atividades de vida diaria, os
participantes do estudo referiram, em sua
totalidade, apresentar ansiedade/transtorno
do panico, DM, Hipertensao Arterial Sistémica
e insonia.

Por meio da analise das falas, em relacao a
vivéncia do idoso apds a amputacao, surgiram
trés categorias, das quais se puderam extrair
nucleos de sentido para cada uma delas
conforme descritas abaixo.

A primeira categoria visou compreender
como se deu o percurso até a amputacado.
Como nucleos do sentido, obtiveram-se
informacdes de que a DM era controlada, de
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que nao existia nada e o relato do
aparecimento de Ulceras e cuidados com elas.

Nas falas dos sujeitos, prevaleceram os
relatos de apresentacdo de ferimentos
precedentes a amputacdo e o idoso
responsabiliza o cuidador pelo sua situacao
atual-amputacao. Assim como o descuido se
deu no posto de saude, tendo sua lesao uma
evolucao péssima, com relato de criar bicho.

Formou duas borbulhas atrds, no calcanhar,
ai ficou dessa grossura a batata da perna, eu
ndo podia nem tocar (13).

A experiéncia da amputacao é relatada
desde o inicio, quando os fatores
predisponentes (bolhas e feridas) apareceram,
dando partida a uma série de eventos que
culminaram na amputacao do membro.
Inicialmente foram realizados curativos na
Unidade de Salude, mas os cuidados com o
membro nao foram suficientes para impedir o
progresso da lesdao, a medida que o médico é
procurado e, pelo estado avancado da lesao, o
problema sé tem uma solucao: a amputacao.
Esse fato é evidenciado a partir do discurso de
12:

Deram um né na minha perna que
prendeu a circulacdo [...], ai criou uma
ferida na borbulha que virou uma
ulcera. Ai eu nao liguei. [...] Eu fui me
cuidando no posto de saude e chegou a
criar até bicho no pé, ai tive que
amputar (12).

Apenas um idoso referiu nao ter
apresentado solucao de continuidade
antes da amputacao.

Eu num tinha nada, eu num comia nada,
nunca. A pressGo e diabetes eram
controladas. (11)

Estudos*® apontam que cerca de 87% dos
casos de amputacoes em diabéticos sao
precedidos de ulceracbes nos  pés,
caracterizadas por lesdes cutaneas com perda
do epitélio, as quais se estendem até a derme
ou a atravessam e chegam aos tecidos mais
profundos, envolvendo algumas vezes 0ssos e
mUsculos. No entanto essas afeccées podem
ser prevenidas com um acompanhamento
multidisciplinar adequado, além da ajuda dos
familiares no controle do diabetes e também
no autocuidado com o pé de risco.*

Na segunda categoria, em que os
individuos foram questionados acerca do
que representa ser diabético com
amputacdo, puderam-se extrair quatro
nicleos de sentido: significa vivenciar um
cotidiano permeado por dificuldades e
restricées; representa tristeza; relato de falha
no esclarecimento de informacdes sobre o
processo de amputacao e arrependimento de
ter se submetido a ela; e significa perceber a
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ameaca constante de vir a apresentar outras
complicacées.

A primeira unidade de significacao diz
respeito as limitacoes impostas pelo estado de
saude, na qual um dos sujeitos relatou
sentimentos de angustia e restricoes,
conforme é possivel observar a partir da
leitura da fala, a seguir:

Né bom ndo, eu num acho que é bom ndo.
[...] As comidas que eu tenho vontade de
comer ndo posso comer por causa da
diabetes, porque se eu for comer aumenta.
Eu sem comer jd aumenta a glicose, pior se
eu comer (13).

Uma das dificuldades de aceitar a condicao
de diabético foi em relacao aos prazeres da
alimentacao, visto que o mundo circundante
representa um apelo ao degustar. Ao surgir
uma complicacdo como a amputacao de
membros, as recomendacoes dietéticas devem
ser seguidas a risca, de uma forma mais
rigorosa, gerando mais oportunidades de
transgressao e  sentimentos de nao
aceitacao."

A dieta do diabético deve manter a glicose
no sangue o mais proximo possivel do nivel
fisiologico normal, a fim de prevenir ou
retardar o desenvolvimento e progressao de
complicacdes renais, oculares, neurologicas,
cardiacas e vasculares.

Outro sentimento referido por um dos
sujeitos do estudo foi o de tristeza,
evidenciado a partir do discurso a seguir:

Foi triste. Foi sim que eu fiquei sem minha
perna. Todo dia eu choro. (I1)

Com a amputacao, os pacientes tendem a
se sentir vivenciando uma tragédia, uma vez
que a experiéncia da mutilacao é
devastadora. Sintomas  depressivos  sao
mencionados com frequéncia por pessoas com
amputacoes, pois elas apresentam tristeza,
pesar, episodios de choro, isolamento social,
perda de apetite, dificuldade para dormir,
entre outros. Sintomas como a tristeza e o
pesar sao respostas esperadas apds a perda do
membro, porém o individuo no periodo pos-
operatério deve ser acompanhado de forma
mais cautelosa pela equipe de salde e
familiares, pois o surgimento de uma
depressao pode resultar em  maiores
complicacoées, por representar um risco
significativo para o aumento de morbidade e
mortalidade nesses pacientes.?

Nesta fase de dor pela perda do membro,
os pacientes tendem a  demonstrar
arrependimento por se terem submetido a
amputacao. De acordo com a literatura,
nenhuma outra emocao humana é tao aflitiva
e dolorosa quanto o arrependimento. Este, as
vezes, pode tornar-se um sentimento
aterrorizante, uma vez que  sOmoOs
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diretamente responsaveis por uma perda que
sofremos, mesmo que isso seja necessario.
Quando ocorre uma perda genuina, o
sentimento de remorso, muitas vezes, é
violento e persistente. "

Em seu discurso, um participante se mostra
ainda inconformado com seu estado fisico,
deixando transparecer o sentimento de
traicdo pela profissional que Llhe passou
informacoes a respeito do procedimento
cirlrgico ao qual ele iria submeter-se.

Ela me avisou antes que ele ia cortar, mas
ndo doia nédo, e s6 era na perna. Ela néo
falou que era a coxa ndo. Se eu soubesse
que era na coxa eu ndo tinha ido ndo.
Perder a perna por brincadeira, mulé (I1).

No periodo pré-operatorio, a meta da
equipe de salude deve ser conseguir que o
paciente seja ativo na descoberta do processo
de tratamento, de maneira que ele participe
com autonomia desde a decisao de amputar
até o processo de reabilitacdo.”

Os profissionais de salde devem estar
abertos para davidas e esclarecimentos sobre
0s quais o paciente queira perguntar,
estabelecendo uma comunicacao aberta.
Neste processo de comunicacao entre o
profissional de salde e o paciente, faz-se
necessaria uma atencao individualizada do
profissional com o paciente, ter escuta ativa,
abrir espaco para questionamentos e
respondé-los com honestidade, usar uma
linguagem acessivel, oferecer ao paciente a
sensacao de controle e estimular a
participacdo ativa dele no processo de
decisdo.”

A comunicacao entre o profissional de
sauide e o paciente deve ser, portanto,
honesta e realistica, avaliando a aceitacao e
compreensao das informacdes recebidas, bem
como assegurando os cuidados posteriores e
suporte para enfrentar as situacdes que
ocorrero.”

Foi possivel extrair, a partir das falas dos
sujeitos, o sentimento de medo diante da
possibilidade de vir a apresentar outras
complicacoes da DM. 12 demonstra aflicao ao
que sua situacdo de dependéncia pode
evoluir.

Eu tenho medo de perder essa outra. [...]
Aqui tem uma mulher que tem as duas
pernas amputadas. Se eu chegar a esse
ponto eu num sei de mim o que vai ser (12).

A pessoa que ja experienciou uma
amputacao descobriu previamente a dor da
perda e sente a ameaca permanente de uma
nova amputacao, que é algo que pode ou nao
estar proximo. O medo é desvelado da
amputacao prévia do proprio membro, € o
pavor, visto que ha a possibilidade de vir a
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apresentar outras complicacoes, o que ja é
algo conhecido e familiar."

Pessoas com Ulcera e/ou amputacao prévia
possuem importantes fatores de risco para
recidivas, uma vez que a existéncia de alguma
dessas complicacoes aumenta em cerca de
14,5 vezes a possibilidade do individuo sofrer
outra amputacao, ja que eles apresentam a
vascularizacdo comprometida.”’

Além do risco aumentado de o paciente
precisar se submeter a outras amputacoes, o
diabético amputado tem um prognostico
desanimador, visto que a porcentagem de
sobrevida é de 50% apos trés anos da primeira
amputacao e, no prazo de 10 anos, o indice de
mortalidade chega a estimativa entre 39 e
68%."

Portanto, torna-se de grande valia reforcar
as orientacdes aos individuos diabéticos, em
especial aqueles que ja foram submetidos a
alguma amputacao, quanto a importancia dos
cuidados com a pele, inspecao dela e o uso de
cal¢cados adequados que nao venham a apertar
o pé, e o proteja de injlrias extrinsecas.®

A terceira categoria do estudo viabilizou
conhecer as dificuldades vivenciadas pelos
sujeitos apés a amputacdo. Durante as falas
dos individuos, foi possivel destacar trés
nicleos de sentido: a necessidade constante
do auxilio de outras pessoas para a realizacao
de atividades basicas, como banhar-se; o
comprometimento do andar; e o isolamento
social.

A dificuldade mais referida pelos sujeitos
do estudo foi a limitacao que eles sofrem por
ja ndao serem detentores de um corpo
“completo”. Dos trés entrevistados, dois
associaram o atual estado fisico ao sentimento
de dependéncia.

Pra ir no banheiro tem que ter uma pessoa,
pra tomar banho tem que ter uma pessoa
(12).

Tem hora que eu penso assim “ah, quem era
eu e agora quem eu té, né?” [...] Quando eu
tava boa eu andava, passeava pra os cantos,
viajava [...], farrava. [...] Eu trabalhava.
[...] Pois é, nem poder andar, nem fazer
nada (13).

O comprometimento da salde em virtude
do DM implica, muitas vezes, a perda concreta
de orgaos através de cirurgias mutiladoras,
bem como mudancas de habitos e costumes,
levando a um rebaixamento da autoestima e
do autoconceito.*

Com a amputacao, as atividades diarias
estarao mais limitadas, impondo dificuldades
em realizar tarefas simples, assim como
acarretando uma imagem corporal diferente,
a qual pode ser rejeitada e dificil de ser
aceita. Esse fato pode ser evidenciado tanto
no amputado que perdeu apenas um ou dois
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dedos, como também no individuo que perdeu
todos os dedos ou até um membro completo.*

Comumente, a imagem que o individuo
amputado passa a ter de si € de uma pessoa
“deficiente”, incapaz, muitas vezes tornando-
se um incomodo para a familia e as pessoas
proximas a ele. Depender de alguém até para
a mais simples das atividades gera um
sentimento de inutilidade, tristeza e até
mesmo rejeicdo do préprio corpo.?

Outra consequéncia da amputacao, referida
na fala de um dos entrevistados, foi o
afastamento de amigos, conforme evidenciado
a seguir:

A irmd@ do Roberto ndo quis mais saber de
mim. Ela vinha sempre. [...] Agora nGo vem
mais (11).

O isolamento que a doenca acarreta na
vida dos amputados muitas vezes é
caracterizado e decorrente das restricoes,
limites e possibilidades diminuidas de “viver a
vida” por causa da dificuldade de
movimentar-se, da necessidade de privar-se
do convivio de outras pessoas, ou da
impossibilidade de continuar trabalhando e
até de ter seus momentos de lazer.®

O estigma social esta presente em muitos
grupos sociais, porém existe ainda a
possibilidade de alguns individuos amputados
utilizarem o mecanismo de defesa da projecao
de seus sentimentos negativos sobre os outros,
visto que conscientemente nao aceitam estes
sentimentos e os transportam para outras
pessoas ou para a sociedade como um todo,
culpando-os pelas suas dificuldades.”

As modificacbes que acontecem no
cotidiano do individuo em virtude da
amputacao sao de grande dimensao,
impactantes e significam uma vivéncia dificil
para o ser diabético amputado, quando
revelam sofrimento provocado pela
dependéncia, pelo isolamento social que é
fruto da dependéncia da acessibilidade e de
outros fatores. Os individuos amputados
referem solidao, gostariam de participar
ativamente da vida social, familiar e
comunitaria. Desta forma, a amputacao acaba
acarretando a limitacao e, com ela, a
acomodacéo do individuo.”

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos,
constatou-se que todos os sujeitos tinham
mais de um ano de amputacao de membros, o
que evidencia que eles ja tinham condicdes,
em questao de tempo, de refletir sobre suas
experiéncias.

Constatou-se que a trajetéria para a
amputacao, em 66,6% dos sujeitos, teve como
fatores precedentes a amputacao ferimentos
e bolhas nos pés. Tais resultados poderiam ter
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sido evitados com um acompanhamento
sistematico do diabético, com énfase no
exame dos pés, assim como, com O
diagnostico precoce da doenca e orientacao
do profissional de salde ao portador de DM.

Evidenciou-se que vivenciar a amputacao &
uma experiéncia triste, dolorosa, angustiante
e dificil. Entretanto, a maneira como o0s
individuos podem enfrentar a situacao varia
de sujeito a sujeito, a depender dos valores e
do emocional de cada um deles.

As dificuldades encontradas pelos sujeitos
apds a amputacao estavam relacionadas com a
relacao social, que se tornou comprometida, e
a dependéncia fisica, como mostrou o
resultado do indice de Katz. Eles
preocupavam-se com a dependéncia,
referindo um mundo marcado por sofrimento.

Experienciar uma  amputacao gera
sentimentos de tristeza, culpa por estar com o
corpo alterado, o desejar algo perdido, além
de fazer com que os individuos sintam-se
segregados do meio em que vivem, por terem
uma parte do corpo ausente, diferentemente
dos outros membros da sociedade. Portanto,
conhecer o viver do sujeito amputado é
fundamental para tornar a assisténcia mais
integrada, com vistas a valorizar as
singularidades dele, além de favorecer o
processo de reabilitacao.

Ao conhecer a experiéncia vivida por eles,
apreende-se que os profissionais da salde,
aqui, especificamente, da enfermagem,
repensem sua estratégia de cuidado ao idoso
em um contexto mais abrangente, assim como
proporcionem uma atuacao de maneira mais
dirigida as singularidades e reais necessidades
dos idosos diabéticos e amputados.
Percebemos que, somente a partir da
compreensao acerca da vivéncia destes, é
possivel tornar a assisténcia mais integrada,
de maneira que favoreca a presenca ativa do
individuo no seu processo de tratamento,
estimulando a autonomia dele e, com isso,
favorecendo o processo de reabilitacao.
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