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CONTEUDO REFLEXIVO

O envelhecimento da populagao € um fendmeno global que se intensifica a cada dia,
representando uma das transformagdes mais significativas do século XXI. Esse crescimento
demografico traz a tona desafios importantes relacionados a saude e a qualidade de vida,
especialmente entre os idosos. Nesse contexto, € crucial que os cuidados de saude sejam
adaptados as necessidades especificas dessa faixa etaria, com uma abordagem holistica
qgue considere nao apenas as condigdes fisicas, mas também os aspectos emocionais e
sociais dos pacientes (Makwana, 2021).

O foco deste trabalho é a assisténcia ao paciente idoso diabético amputado,
ressaltando a importancia de uma abordagem humanizada e integral. Pacientes que
enfrentam a amputacao frequentemente lidam com uma série de complicacdes e adaptacoes,
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que exigem um cuidado que vai além do tratamento fisico, englobando o suporte emocional
e a reintegracao social.

Portanto, a assisténcia holistica € fundamental para garantir uma recuperagéo
mais eficaz e digna (Kawashita et al., 2019). A necessidade de se considerar o individuo
em sua totalidade e a importancia da equipe de saude no processo de reabilitacdo serdao
enfatizadas.

Antes de aprofundar esse entendimento, € importante evocar a memoria que o
Diabetes Mellitus € uma das principais condi¢des clinicas enfrentadas na pratica médica
e constitui um grave problema de saude publica. A sua prevaléncia tem aumentado ao
longo dos anos, sendo frequentemente associada a complicagdes severas, como doengas
cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética. Entre essas complicagoes,
o pé diabético se destaca como um dos fatores mais significativos que podem levar a
amputacao de membros inferiores, especialmente entre a populagéo idosa (Zhang et al.,
2023).

No Brasil, a diabetes mellitus € um dos principais responsaveis pelas amputacoes
de membros inferiores, afetando de maneira desproporcional os idosos. Essas amputacoes
nao apenas limitam a mobilidade do paciente, mas também impactam profundamente suas
atividades de vida diaria, aumentando sua vulnerabilidade e comprometendo sua qualidade
de vida. O processo de adaptacédo a essa nova realidade pode ser intenso e prolongado,
envolvendo reagdes emocionais complexas (Cardoso et al.,2023).

Apds a amputagdo, muitos pacientes experimentam uma fase inicial de choque,
descrenga e angustia. Esse estado emocional pode se agravar com o tempo, levando a
sentimento de culpa, isolamento e até mesmo ideacdo suicida. E nesse momento que o
papel dos profissionais de saude se torna crucial, pois € fundamental que esses individuos
tenham o suporte necessario para lidar com suas emocgdes e reconstruir suas vidas.

O enfermeiro desempenha um papel vital nesse processo, atuando como um
educador e um facilitador do autocuidado. Através do dialogo e da construgao de um vinculo
de confianga, o enfermeiro pode ajudar o paciente a compreender os desafios que enfrenta
e a adotar um novo estilo de vida que promova sua saude e bem-estar. As atividades em
grupo, por exemplo, podem ser uma forma eficaz de proporcionar acolhimento emocional,
troca de experiéncias e aprendizado sobre autocuidado (Santos et al., 2022).

Contudo, idealmente, os cuidados de reabilitacdo devem ser iniciados antes da
amputacgao, durante a fase pré-operatéria. Isso envolve uma avaliagao fisica detalhada do
paciente, bem como esclarecimentos sobre o progndstico funcional e a discusséao sobre
a dor fantasma, que € uma queixa comum entre amputados. Estabelecer metas de curto,
meédio e longo prazo para a reabilitacdo é fundamental para o sucesso do processo.

Aintrodugao de abordagens que visem o controle da dor, bem como a manutengéo das
amplitudes de movimentos e da forga muscular, deve ser instituida sempre que possivel. As
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teorias de autocuidado sédo essenciais neste momento, pois elas proporcionam ao paciente
as habilidades necessarias para gerenciar sua propria saude, abrangendo aspectos como
alimentagao, vestuario, troca de postura e programas de fortalecimento muscular.

A supervisdo e monitoramento dos cuidados devem ser realizados por uma equipe
multiprofissional, que inclua enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos. A
colaboracéo entre esses profissionais € fundamental para a implementagédo de um plano
de cuidado eficaz e personalizado, que leve em consideragao as necessidades especificas
de cada paciente.

7

O desafio na atengdo ao idoso amputado € conseguir contribuir para que ele
redescubra possibilidades de viver a vida com qualidade. Para isso, é necessario um olhar
critico sobre os fatores sociais, financeiros, de transporte, habitacdo, protecdo social e
estrutura familiar que influenciam a vida do paciente. Esses aspectos sdo essenciais para
entender o contexto em que o idoso se encontra e para oferecer uma assisténcia que
realmente faga a diferenga (Hando et al.,2023).

A pessoa amputada deve ser vista em sua integralidade. As equipes de saude da
familia precisam somar-se as equipes domiciliares e aos nucleos de apoio a saude da familia
para garantir uma abordagem integral. Isso implica ampliar a resolubilidade e implementar
a atencdo basica como porta principal do sistema de saude, promovendo ag¢des que visem
a protecao e a promocgao da saude.

As intervencdes de enfermagem para o paciente diabético amputado devem ser
focadas na promocdo do autocuidado e na reabilitacido funcional. O enfermeiro deve
realizar avaliagbes continuas, identificar as necessidades do paciente e ajustar o plano
de cuidado conforme necessario. Isso inclui monitorar o estado emocional do paciente e
oferecer suporte psicolégico quando necessario.

E fundamental também considerar a participacdo da familia no processo de
reabilitacdo. A educacao familiar € essencial para que os cuidadores possam entender
a condicao do paciente e assim melhorar o suporte adequado. A inclusdo da familia nas
atividades de cuidado pode contribuir para um ambiente mais positivo e encorajador,
ajudando o paciente a se sentir mais seguro e apoiado (Niu et al.,2022).

A abordagem nutricional também desempenha um papel crucial na recuperagéao do
paciente diabético amputado. Uma alimentagao balanceada e adequada pode ajudar no
controle da glicemia e na prevencao de complicagdes. O enfermeiro, em parceria com o
nutricionista, deve elaborar um plano alimentar que atenda as necessidades especificas do
paciente, considerando suas preferéncias e limitacoes.

Além disso, a promogao de atividades fisicas adaptadas € uma parte importante
do processo de reabilitacdo. Exercicios fisicos podem ajudar a melhorar a forga muscular,
a resisténcia e a mobilidade, facilitando a reintegracdo do paciente as atividades diarias
(Kawashita et al., 2019. O fisioterapeuta deve ser envolvido para desenvolver um programa
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de exercicios que seja seguro e adequado ao paciente.

A assisténcia holistica ao paciente idoso diabético amputado € essencial para
garantir uma recuperacéao digna e eficaz. A abordagem deve considerar as necessidades
fisicas, emocionais e sociais do paciente, promovendo um cuidado integrado que envolva
a equipe de saude, a familia e a comunidade. A educacdo em saude € uma ferramenta
poderosa nesse processo, capacitando os pacientes e suas familias a gerenciarem melhor
a condicao (Hashim, 2022).

Nesse sentido, apela-se para que os profissionais de saude busquem formagao
continuada, capacitando-se para atender de maneira adequada e humanizada os pacientes
idosos (Pakkonen et al., 2022). A implementacao de praticas baseadas em evidéncias e a
realizagao de pesquisas sao fundamentais para o aprimoramento das intervengdes nesta
area das doengas metabdlicas e de seus impactos.

As instituicbes de ensino também devem promover discussdes sobre a importancia da
assisténcia holistica na formacao de profissionais de saude (Kumar, 2023). Isso contribuira
para a formacao de enfermeiros mais preparados para lidar com as complexidades do
envelhecimento e das doencas crbnicas.

Sugere-se também que novas pesquisas sejam realizadas para explorar estratégias
inovadoras na reabilitacdo de pacientes idosos amputados, considerando o arcaboucgo
tedrico que a enfermagem tem disponivel, como por exemplo o de Calista Roy, que trabalha
a teoria da adaptacdo. O foco deve estar em intervengdes que considerem a individualidade
do paciente e a realidade de seu contexto de vida, especialmente diante da necessidade
de adaptacgodes.

E essencial refletir sobre a ética e a humanizagdo na assisténcia ao paciente
cotidianamente, embora seja um tema bastante explorado. Cada idoso amputado € um ser
humano com uma histéria Unica, e cabe ao profissional de saude, dentre eles o enfermeiro,
assegurar que suas necessidades sejam atendidas com respeito e dignidade. A assisténcia
holistica € uma abordagem que n&o apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes,
mas também transforma a forma como vemos e tratamos o envelhecimento e a saude.
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