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CONTEÚDO REFLEXIVO

O envelhecimento da população é um fenômeno global que se intensifica a cada dia, 
representando uma das transformações mais significativas do século XXI. Esse crescimento 
demográfico traz à tona desafios importantes relacionados à saúde e à qualidade de vida, 
especialmente entre os idosos. Nesse contexto, é crucial que os cuidados de saúde sejam 
adaptados às necessidades específicas dessa faixa etária, com uma abordagem holística 
que considere não apenas as condições físicas, mas também os aspectos emocionais e 
sociais dos pacientes (Makwana, 2021).

O foco deste trabalho é a assistência ao paciente idoso diabético amputado, 
ressaltando a importância de uma abordagem humanizada e integral. Pacientes que 
enfrentam a amputação frequentemente lidam com uma série de complicações e adaptações, 
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que exigem um cuidado que vai além do tratamento físico, englobando o suporte emocional 
e a reintegração social. 

Portanto, a assistência holística é fundamental para garantir uma recuperação 
mais eficaz e digna (Kawashita et al., 2019). A necessidade de se considerar o indivíduo 
em sua totalidade e a importância da equipe de saúde no processo de reabilitação serão 
enfatizadas.

Antes de aprofundar esse entendimento, é importante evocar à memória que o 
Diabetes Mellitus é uma das principais condições clínicas enfrentadas na prática médica 
e constitui um grave problema de saúde pública. A sua prevalência tem aumentado ao 
longo dos anos, sendo frequentemente associada a complicações severas, como doenças 
cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética. Entre essas complicações, 
o pé diabético se destaca como um dos fatores mais significativos que podem levar à 
amputação de membros inferiores, especialmente entre a população idosa (Zhang et al., 
2023).

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

Após a amputação, muitos pacientes experimentam uma fase inicial de choque, 
descrença e angústia. Esse estado emocional pode se agravar com o tempo, levando a 
sentimento de culpa, isolamento e até mesmo ideação suicida. É nesse momento que o 
papel dos profissionais de saúde se torna crucial, pois é fundamental que esses indivíduos 
tenham o suporte necessário para lidar com suas emoções e reconstruir suas vidas.

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

Contudo, idealmente, os cuidados de reabilitação devem ser iniciados antes da 
amputação, durante a fase pré-operatória. Isso envolve uma avaliação física detalhada do 
paciente, bem como esclarecimentos sobre o prognóstico funcional e a discussão sobre 
a dor fantasma, que é uma queixa comum entre amputados. Estabelecer metas de curto, 
médio e longo prazo para a reabilitação é fundamental para o sucesso do processo.

A introdução de abordagens que visem o controle da dor, bem como a manutenção das 
amplitudes de movimentos e da força muscular, deve ser instituída sempre que possível. As 
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teorias de autocuidado são essenciais neste momento, pois elas proporcionam ao paciente 
as habilidades necessárias para gerenciar sua própria saúde, abrangendo aspectos como 
alimentação, vestuário, troca de postura e programas de fortalecimento muscular.

A supervisão e monitoramento dos cuidados devem ser realizados por uma equipe 
multiprofissional, que inclua enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos. A 
colaboração entre esses profissionais é fundamental para a implementação de um plano 
de cuidado eficaz e personalizado, que leve em consideração as necessidades específicas 
de cada paciente.

O desafio na atenção ao idoso amputado é conseguir contribuir para que ele 
redescubra possibilidades de viver a vida com qualidade. Para isso, é necessário um olhar 
crítico sobre os fatores sociais, financeiros, de transporte, habitação, proteção social e 
estrutura familiar que influenciam a vida do paciente. Esses aspectos são essenciais para 
entender o contexto em que o idoso se encontra e para oferecer uma assistência que 
realmente faça a diferença (Hando et al.,2023).

A pessoa amputada deve ser vista em sua integralidade. As equipes de saúde da 
família precisam somar-se às equipes domiciliares e aos núcleos de apoio à saúde da família 
para garantir uma abordagem integral. Isso implica ampliar a resolubilidade e implementar 
a atenção básica como porta principal do sistema de saúde, promovendo ações que visem 
à proteção e à promoção da saúde.

As intervenções de enfermagem para o paciente diabético amputado devem ser 
focadas na promoção do autocuidado e na reabilitação funcional. O enfermeiro deve 
realizar avaliações contínuas, identificar as necessidades do paciente e ajustar o plano 
de cuidado conforme necessário. Isso inclui monitorar o estado emocional do paciente e 
oferecer suporte psicológico quando necessário.

É fundamental também considerar a participação da família no processo de 
reabilitação. A educação familiar é essencial para que os cuidadores possam entender 
a condição do paciente e assim melhorar o suporte adequado. A inclusão da família 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 recuperação do 
paciente diabético amputado. Uma alimentação balanceada e adequada pode ajudar no 
controle da glicemia e na prevenção de complicações. O enfermeiro, em parceria com o 
nutricionista, deve elaborar um plano alimentar que atenda às necessidades específicas do 
paciente, considerando suas preferências e limitações.

Além disso, a promoção de atividades físicas adaptadas é uma parte importante 
do processo de reabilitação. Exercícios físicos podem ajudar a melhorar a força muscular, 
a resistência e a mobilidade, facilitando a reintegração do paciente às atividades diárias 
(Kawashita et al., 2019. O fisioterapeuta deve ser envolvido para desenvolver um programa 
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de exercícios que seja seguro e adequado ao paciente.

A assistência holística ao paciente idoso diabético amputado é essencial para 
garantir uma recuperação digna e eficaz. A abordagem deve considerar as necessidades 
físicas, emocionais e sociais do paciente, promovendo um cuidado integrado que envolva 
a equipe de saúde, a família e a comunidade. A educação em saúde é uma ferramenta 
poderosa nesse processo, capacitando os pacientes e suas famílias a gerenciarem melhor 
a condição (Hashim, 2022). 

Nesse sentido, apela-se para que os profissionais de saúde busquem formação 
continuada, capacitando-se para atender de maneira adequada e humanizada os pacientes 
idosos (Pakkonen et al., 2022). A implementação de práticas baseadas em evidências e a 
realização de pesquisas são fundamentais para o aprimoramento das intervenções nesta 
área das doenças metabólicas e de seus impactos.

As instituições de ensino também devem promover discussões sobre a importância da 
assistência holística na formação de profissionais de saúde (Kumar, 2023). Isso contribuirá 
para a formação de enfermeiros mais preparados para lidar com as complexidades do 
envelhecimento e das doenças crônicas. 

Sugere-se também que novas pesquisas sejam realizadas para explorar estratégias 
inovadoras na reabilitação de pacientes idosos amputados, considerando o arcabouço 
teórico que a enfermagem tem disponível, como por exemplo o de Calista Roy, que trabalha 
a teoria da adaptação. O foco deve estar em intervenções que considerem a individualidade 
do paciente e a realidade de seu contexto de vida, especialmente diante da necessidade 
de adaptações.

É essencial refletir sobre a ética e a humanização na assistência ao paciente 
cotidianamente, embora seja um tema bastante explorado. Cada idoso amputado é um ser 
humano com uma história única, e cabe ao profissional de saúde, dentre eles o enfermeiro, 
assegurar que suas necessidades sejam atendidas com respeito e dignidade. A assistência 
holística é uma abordagem que não apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, 
mas também transforma a forma como vemos e tratamos o envelhecimento e a saúde.
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