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Desafios e experiéncias vividas por
pessoas com amputacao de membros
inferiores: um estudo qualitativo

Challenges and Lived Experiences of People with
Lower Limb Amputation: A Qualitative Study

Desatfios y experiencias vividas de personas con amputacion
de extremidades inferiores: un estudio cualitativo

Diana Fonseca Rodrigues**<
Antédnio Luis Rodrigues Faria de Carvalho®*
Cristina Maria Correia Barroso Pinto®¢

RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia de pessoas com amputacdo major do membro inferior por etiologia vascular
a0 longo do processo de transicdo saide/doenca, com foco nas suas necessidades, desafios e percecdes durante a
transicao do hospital para o domicilio, incluindo a preparacdo para a alta hospitalar e as estratégias que promovem o
empoderamento no regresso a vida quotidiana.

Método: Estudo exploratério, com abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 40
individuos com amputacao maior de membros inferiores de causa vascular que residiam em seus domicilios. Os dados
foram analisados por meio da metodologia de andlise de conteido de Bardin, com o apoio do software ATLAS.ti. ® 0
estudo foi realizado em Vila Nova de Gaia, Portugal, de 2022 a 2023.

Resultados: Emergiram cinco categorias: (1) necessidades/dificuldades dos amputados, (2) preparacdo para a alta, (3)
retorno para casa, (4) estratégias de empoderamento para amputados e (5) impacto da amputacao.

Conclusdes finais: Os desafios enfrentados por individuos com amputacao maior de membros inferiores de causa
vascular ao retornarem para casa incluem limitacdes funcionais, comorbidades, barreiras fisicas, emocionais e sociais,
destacando a importancia de cuidados centrados na pessoa e na familia.

Descritores: Atividades cotidianas. Amputacdo. Pessoas com deficiéncia. Membro inferior. Autocuidado. Doengas
vasculares.

ABSTRACT

Objective: To understand the experience of people with dysvascular major lower-limb amputation throughout the
health/disease transition process, focusing on their needs, challenges, and perceptions during the hospital-to-home
transition, including hospital discharge preparation and strategies that promote empowerment in their return to daily life.
Method: An exploratory study using a qualitative approach. Semi-structured interviews were conducted with 40
individuals with dysvascular major lower limb amputation living at home. Data were analyzed using Bardin's content
analysis methodology, supported by ATLAS.i.® software. The study was conducted in Vila Nova de Gaia, Portugal, from
2022 10 2023.

Results: Five categories emerged: (1) needs/difficulties of amputees, (2) discharge preparation, (3) returning home, (4)
empowerment strategies for amputees, and (5) impact of amputation.

Final considerations: The challenges faced by individuals with dysvascular major lower limb amputation when
returning home include functional limitations, comorbidities, physical, emotional, and social barriers, highlighting the
importance of person-centered and family-centered care.

Descriptors: Activities of daily living. Amputation. Disabled person. Lower limb. Self-care. Vascular disease.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia de personas con amputacion mayor de miembro inferior de etiologfa disvascular
a lolargo del proceso de transicion salud/enfermedad, con énfasis en sus necesidades, desafios y percepciones durante
la transicion del hospital al hogar, incluida la preparacion para el alta hospitalaria y las estrategias que promueven el
empoderamiento en su regreso a la vida diaria.
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Método: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 40 individuos con amputacién maior de miembros inferiores de
causa vascular que vivian en sus hogares. Los datos se analizaron mediante la metodologfa de andlisis de contenido de Bardin, con el apoyo del software ATLAS.ti. ® El

estudio se llevd a cabo en Vila Nova de Gaia, Portugal, de 2022 a 2023.

Resultados: Surgieron cinco categorfas: (1) necesidades y dificultades de los amputados, (2) preparacion para el alta, (3) regreso a casa, (4) estrategias de

empoderamiento para amputados y (5) impacto de la amputacion.

Consideraciones finales: Los desafios de personas con amputacion mayor de miembros inferiores de causa vascular al regresar a casa incluyen limitaciones
funcionales, comorbilidades, barreras fisicas, emocionales y sociales, destacando la importancia de cuidados centrados en la persona y la familia.
Descriptores: Actividades cotidianas. Amputacion. Persona con discapacidad. Miembro inferior. Autocuidado. Enfermedades vasculares.

Bl INTRODUCAO

A amputacdo de membros inferiores (AMI) afeta
profundamente individuos e suas familias, frequen-
temente trazendo prejuizos funcionais, isolamento
social, reduzindo a qualidade de vida e aumentando
o risco de desemprego™ As principais causas de AMI
se associam a condicdes vasculares, especialmente
a doenca arterial periférica (DAP) e a diabetes, que
frequentemente coexistem. Frequentemente a DAP
é assintomatica, com uma prevaléncia estimada de
10-20%“, associando-se com desafios significativos
a saude, incluindo a dor, limitagdes funcionais, maior
risco de amputacao, e maiores taxas de mortalidade®.
A probabilidade de revascularizacdo de membros infe-
riores é maior entre individuos com diabetes, que lidam
comum altorisco de amputacdo devido a prevaléncia
de DAP e neuropatias periféricas®.

Além disso, individuos submetidos a AMI por ra-
z6es vascular estdo sob um risco maior de declinio
cognitivo®, e frequentemente enfrentam comorbi-
dades multiplas, como a hipertenséo, dor fantasma e
desconforto musculoesquelético, gue comprometem
ainda mais sua salde e qualidade de vida®. Barreiras
a atividade fisica apds a amputacao incluem desafios
relacionados ao uso de proteses, medo de queda, e
acesso limitado a recursos da comunidade!, sendo
obstaculos a reabilitacdo e participacdo social.

A situacao laboral e a autoconfianca séo fatores
essenciais para a recuperacdo funcional, uma vez que
individuos que ndo tém um emprego em tempo in-
tegral tendem a exibir mobilidade reduzida e menor
participacdo em atividades didrias?”. A efetividade da
cirurgia de amputacédo associa-se fortemente ao uso
de proteses; contudo, apenas 40% dos individuos
que passaram por amputacdes de membros inferio-
res (AMI) importantes utilizam membros protéticos®.
O desenvolvimento de intervenc¢des para lidar com
limitacdes fisicas e fatores psicossociais modificaveis
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pode melhorar os resultados apresentados por indi-
viduos em atividades fisicas apds AMI relacionada a
causas vasculares®.

A amputacdo de membros inferiores por etiologia
vascular afeta de maneira significativa a mobilidade
de individuos, rotinas diarias, papéis sociais, e salde
mental™. Um dos maiores desafios apds uma AMI é
a mobilidade independente limitada, que frequen-
temente leva a uma maior dependéncia e desafia o
acesso ao emprego, educacao, engajamento social, e
o manejo de tarefas diarias®. O declinio na mobilidade
funcional & um resultado comum, e varios amputados
realizam atividades basicas como se banhar ou vestir
de maneira mais lenta, ou adaptam o modo como tais
tarefas sao realizadas®. A perda de membros também
gera barreiras substanciais a empregabilidade e ao
engajamento em atividades significativas, que podem
afetar negativamente o bem-estar geral. Além disso, in-
dividuos com AMI de etiologia vascular frequentemente
lidam com resultados inferiores no uso de préteses?”.

A perda daindependéncia fisica apds a amputacdo
de membro inferior (AMI) compromete a capacidade
doindividuo de realizar atividades da vida diaria (AVD)
de maneira autbnoma, afetando assim sua capacida-
de de autocuidado e aumentando sua dependéncia
pelo apoio de outros. A Teoria do Autocuidado de
Orem destaca o quanto é significativa a habilidade de
um individuo de engajar no autocuidado como algo
essencial para manter a saide. De acordo com a
teoria do déficit de autocuidado de Orem, o déficit no
autocuidado acontece quando os cuidados de que um
individuo necessita sdo maiores que sua capacidade
de fornecer cuidados independentemente!?. Para
individuos submetidos a amputacdo de membros
inferiores (AMI), é essencial a adaptacdo aos desafios
na realizacao de atividades da vida didria (AVD). Uma
adaptacdo bem-sucedida exige a aquisicdo dos co-
nhecimentos e habilidades necessarios para realizar as
AVD ap6s a alta, facilitando assim uma transicdo suave
para o ambiente doméstico e apoiando a reintegracao
na comunidade.
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A adaptacdo a vida apds a AMI apresenta desafios
significativos, especialmente no que diz respeito a
realizacdo de AVD. Investigacdes anteriores indicam
que individuos com AMI despendem mais energia e
esforco fisico durante AVD que individuos sem defi-
ciéncia, o que afeta negativamente sua participacao na
comunidade e qualidade de vida em geral™. O ajuste
psicolégico, especialmente 0 manejo da depressao e
da ansiedade, tem um papel essencial nos resultados
da reabilitacdo e no bem-estar geral dos pacientes com
AMIT2 Barreiras a participacdo social e comunitaria in-
cluem ainacessibilidade ambiental e limitagdes fisicas,
enquanto facilitadores chave incluem redes de apoio
entre 0s pares, grupos comunitarios, e uma postura
pessoal positiva'?.

Enfermeiros tem um papel central no desenvolvi-
mento de estratégias e intervencdes gue empoderam
individuos amputados, promovendo sua independéncia
em atividades didrias. Por se engajarem ativamente
em todas as etapas do processo de reabilitacao mul-
tidimensional, enfermeiros frequentemente formam
relacionamentos de longo termo com os pacientes
e suas familias, o que Ihes da uma perspectiva dife-
renciada sobre fatores pessoais e contextuais™. Suas
contribuicbes sao criticas para a melhoria da auto-
nomia funcional dos pacientes, prevenindo danos, e
advogando pela dignidade por meio da educacao, o
treinamento, a coordenacdo do cuidado, e o ativismo'™,
N&o sé isso, como enfermeiros sdo uma conexao vital
entre pacientes e a equipe multidisciplinar, facilitando
uma compreensao clara do processo de reabilitacdo
e encorajando pacientes a exercer um papel ativo na
definicdo e busca de seus objetivos de tratamento®.

Esse estudo, que é parte de um projeto de pesqui-
sa de doutorado mais amplo, focado em cuidadores
familiares de pessoas com amputacdes de membros
inferiores por etiologia vascular busca compreender
a experiéncia de individuos com amputacdes vascu-
lares de membros inferiores por meio do processo de
transicao saude/doenca, concentrando-se em suas
necessidades, desafios e percepcdes durante a transicao
do hospital para a casa, incluindo a preparacao hospi-
talar para a alta, os processos de salde e reintegracao,
e a identificacdo de estratégias para a promogao do
empoderamento no retorno a vida diaria.

Ao lidar com essas dimensdes a partir da perspec-
tiva dos proprios amputados, esse estudo contribui
para aumentar os sistemas de suporte, (in)formando
um planejamento da alta hospitalar e de intervencoes

pods-alta. Finalmente, ele d& suporte ao desenvolvi-
mento de programas e estratégias que promovem o
empoderamento, a qualidade de vida, e o bem-estar
para amputados e cuidadores familiares.

H METODO
Desenho do estudo

Esse estudo qualitativo e exploratdrio foi realizado na
unidade de cirurgia vascular de um hospital no Norte
de Portugal. A pesquisa seguiu padrées metodoldgicos
rigorosos e atendeu as exigéncias do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Da
mesma forma, esse estudo foi guiado por um objetivo
claro e especifico, e ndo por uma pergunta de pesquisa
central. Essa abordagem foi escolhida por permitir uma
maior flexibilidade na exploracdo do topico, permitindo
que os dados direcionassem a identificacdo de temas
emergentes. Dada a natureza exploratéria dessa in-
vestigacdo, a auséncia de uma pergunta de pesquisa
predeterminada permite uma abordagem irrestrita da
coleta de dados e sua analise, garantindo que todas as
dimensdes relevantes do fendbmeno sdo consideradas.
Essa escolha metodoldgica nao comprometeu o rigor
do estudo, a medida que o objetivo definido deu uma
forma estruturada para o foco da pesquisa. Os dados
foram submetidos a uma analise temdatica baseada no
arcabouco metodoldgico de Bardin®”.

Participantes e recrutamento

Foram selecionados participantes com amputacoes
de membros inferiores por etiologia vascular, que
recebiam cuidado de seguimento em consultas hemo-
dinamicas para doenca vascular na unidade cirurgica
de um hospital no Norte de Portugal. Os critérios de
inclusao foram: (1) amputados com 18 anos ou mais;
(2) que houvessem passado por uma amputacdo de
membros inferiores por causas vasculares; (3) viviam em
casa; (4) recebiam assisténcia de um cuidador familiar
para realizar atividades da vida diéria (AVD); (5) tinham
capacidade cognitiva e de compreenséo adequadas;
e (6) haviam sido amputados ha pelo menos seis meses.
Os critérios de exclusdo foram: (1) recusa da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido; (2)
independéncia em todas as AVD; (3) moradia em casas
de repouso ou instituigcdes.
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Esse estudo exploratério e qualitativo foi conduzido
como parte de um compéndio de publicagcdes de uma
tese, que também inclui um estudo quantitativo que
analisou a dependéncia em individuos com amputa-
¢do maior de membros inferiores (AMI) decorrente de
doenca arterial obstrutiva periférica (DAP). Esse estudo
qualitativo busca explorar a experiéncia vivida por pa-
cientes e suas necessidades de autocuidado percebidas,
oferecendo uma compreensao mais profunda de seus
desafios diarios e estratégias de adaptacéo.

Sua amostragem foi guiada pelo principio de sa-
turacdo de dados, definido como o ponto no qual
entrevistas adicionais ndo traziam novos dados, indi-
cando uma profundidade adequada de compreenséo.
A coleta dos dados foi realizada entre maio de 2022 e
junho de 2023 por um pesquisador independente da
equipe da unidade, experiente e habilitado para realizar
entrevistas qualitativas. Todos os participantes haviam
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
depois de completar a fase quantitativa do estudo.
Incluiram-se 40 pacientes que viviam em ambientes
domésticos, e entrevistas foram agendadas segundo
adisponibilidade dos participantes. A coleta de dados
durou 13 meses, e buscou envolver todos os individuos
acessiveis, com amputagdes de membros inferiores por
etiologia vascular, que participavam de consultas de
seguimento na drea de captacao do hospital, facilitando
uma exploracao aprofundada de suas necessidades de
autocuidado e experiéncias vividas.

Para mitigar potenciais vieses, diversas estratégias
foram implementadas. Foram feitos esforcos para ga-
rantir uma amostra diversa em termos de idade, gé-
nero, e tempo desde a amputacdo, capturando assim
uma gama mais ampla de experiéncias. Além disso,
perguntas abertas foram usadas durante as entrevistas
para minimizar os vieses na resposta, e um ambiente
encorajador foi promovido para estimular os participan-
tes a compartilhar suas perspectivas de maneira livre.

Instrumentos e procedimentos de coleta de
dados

Coletaram-se os dados por meio de um questionario
desenvolvido pelos pesquisadores, abordando varidveis
sociodemogréficas e clinicas. A secao sociodemogra-
ficaincluia itens sobre sexo, idade, educacao, situacdo
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empregaticia no momento da cirurgia, composicao
domeéstica, destino apds a alta, e sistema de apoio.
A secdo clinica se associou a data da cirurgia, o nivel
da amputacéo a data de alta, quaisquer amputagdes
contralaterais anteriores, e recursos de mobilidade em
diferentes momentos: antes da cirurgia, na alta, seis
meses depois da cirurgia, e no momento do estudo.

A equipe de pesquisa desenvolveu e validou o
roteiro de uma entrevista semiestruturada feito para
explorar as experiéncias, necessidades, e desafios de
individuos com amputacdo maior de membros in-
feriores por causes vasculares, durante sua transicdo
de volta para casa (Quadro 1). Todas as entrevistas
foram realizadas individualmente por um entrevistador
treinado, com formacgdo em enfermagem e experién-
Cia trabalhando com pessoas com amputacdo dos
membros inferiores. Isso contribuiu para estabelecer
o didlogo e encorajar narrativas ricas e significativas.
Depois de obter o formulario de consentimento livre e
esclarecido, as entrevistas foram agendadas com base
na disponibilidade dos participantes, e tomaram lugar
na casa dos participantes. Cada sessdo durou de 20a 25
minutos, aproximadamente. Todas as entrevistas foram
gravadas em dudio com o auxilio de um gravador de
dudio digital, para garantir uma captura de qualidade.
Posteriormente, foram traduzidas com exatidao usan-
do o Microsoft Word. As transcricbes foram revisadas
cuidadosamente, para garantir fidelidade as gravacoes
originais (Quadro 1).

Para garantir o rigor metodoldgico, esse estudo
aderiu aos Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). A saturacao de dados foi usada como
critério para concluir a coleta de dados, sugerindo que,
apos as observacdes nas entrevistas foram analisadas,
nenhuma nova informacéo ou padréo relevante emer-
giu, confirmando que a quantidade de dados coletados
foi suficiente para atender aos objetivos do estudo
de maneira extensiva. O pesquisador manteve uma
postura reflexiva durante o processo, continuamente
considerando vieses pessoais e garantindo a neutralida-
de durante as entrevistas e a analise inicial. Ademais, a
codificacdo e a categorizacdo tematica foram revisadas
cuidadosamente por dois pesquisadores, para garantir
a confiabilidade analitica e dar apoio a confiabilidade
dos achados.
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Quadro 1 - Roteiro para perguntas - Vila Nova de Gaia, VNG, Portugal, 2022-2023.

ater?

outro tipo de preparacao?

- Como vocé foi preparado para sua volta a casa, especialmente considerando a dependéncia que passou

- Quais foram as maiores dificuldades com que precisou lidar quando voltou para casa?
- Apos voltar para casa, quem lhe ajudou a superar as dificuldades que enfrentou?
-Vocé acredita que a preparacao durante sua hospitalizacao foi suficiente, ou preferiria ter passado por

- 0 que considera importante, e o que deveria ser aprimorado para ajudar pessoas na sua situacao a
superar as dificuldades com as quais precisou lidar ao voltar para casa?

Anadlise e tratamento dos dados

A andlise de conteudo qualitativa foi levada a cabo
utilizando a metodologia de Bardin®"”, além do ATLAS 1i.°
23.34. Para manter aanonimidade dos participantes, um
sistema de codificacao foi aplicado. Cada participante
foi indicado por meio de um cédigo consistindo de
uma letra e um numero. A andlise seguiu um processo
em trés fases. Especificamente, participantes foram
identificados usando a letra"A"(A=amputado), seguida
por um numero sequencial atribuido a cada entrevista.

Na fase de pré-analise, dois pesquisadores conduzi-
ram uma leitura flutuante das transcri¢des para adquirir
uma compreensdo geral do material e identificar unida-
des de sentido iniciais. Fssa etapa permitiu a emergéncia
de categorias e hipdteses preliminares, que foram do-
cumentadas no ATLAS.ti® para garantir transparéncia
edarapoio aetapas analiticas posteriores, de acordo
com o arcabouco tedrico de Bardin”.

A exploracdo do material envolveu organizar os da-
dos da entrevista no ATLAS ti®, onde os pesquisadores
desenvolveram cédigos representando unidades de
sentido e os agruparam em categorias temdticas,
como proposto por Bardin”. O software deu apoio ao
processo de codificacdo sistemético, facilitando a visua-
lizacdo de relagdes entre os temas e a frequéncia dos
segmentos codificados, aumentando a compreensao
da narrativa dos participantes. Uma vez que o estudo
foi baseado exclusivamente nos dados das entrevistas,
todos os cédigos e categorias emergiram diretamente
dos depoimentos dos participantes.

No tratamento dos resultados e na fase de interpreta-
¢do, os pesquisadores conduziram inferéncias baseadas
nas categorias tematicas estabelecidas anteriormente,

buscando interpretar o conteudo latente da narrati-
va dos participantes a luz do arcabouco tedrico do
estudo. Cada frase da analise foi levada a cabo de
maneira independente por dois pesquisadores, com
um terceiro envolvido para dirimir quaisquer discordan-
cias. O consenso foi atingido por meio de discussoes
analiticas. A integracdo do arcabouco metodolégico
de Bardin!"” com o uso do ATLAS.i® garantiu um
processo sistematico, transparente, e rigoroso,
produzindo achados embasados e significativos.

Consideragoes éticas

O estudo atendeu aos principios éticos funda-
mentais definidos pela Declaracdo de Helsinki para
pesquisas envolvendo participantes humanos. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo na
qual foi conduzido (aprovacdo pelo comité de ética
numero 13/2022-1).

Bl RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu 40 participantes com amputacao
maior de membros inferiores por etiologia vascular, 80%
dos quais eram homens e 20%, mulheres. A maioria
tinha mais de 65 anos (72.5%), com o maior subgrupo,
entre 75 e 80, representando 27.5% da amostra. Uma
proporcao substancial dos participantes tinha um baixo
nivel de escolaridade, com 70% havendo completado
apenas quatro anos da educacado béasica. No momento
da cirurgia, 52.5% estavam aposentados, e apenas 5%
ainda eram empregados. Em relacdo a moradia, 70%
residiam numa casa com apenas uma outra pessoa, en-
quanto 5% viviam sozinhos. Apds a alta, 82.5% voltaram
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a suas casas, com 60% recebendo apoio do codnjuge
ou parceiro. Todos os participantes foram diagnosti-
cados com doenca arterial periférica (DAP), e 57.5%
também tinham diabetes. Além disso, 55% tinham
mais de duas comorbidades associadas. Em relacéo ao
tipo de amputacdo, 77.5% passaram por amputacao
transfemoral (acima do joelho). A idade mais elevada,
um maior numero de comorbidades, independéncia
reduzida, e falta de indicacao para reabilitacdo foram
associadas com niveis mais baixos de prescricbes de
proteses e uma mobilidade funcional reduzida entre
individuais com amputacdes de membros inferiores
por etiologia vascular'®,

No momento do estudo, 15% dos participantes
haviam passado por amputacdes no ano anterior, 50%
deles de um a cinco anos antes, e 14% mais de cinco
anos antes. Antes da amputacao, 45% nao precisavam
de auxilios para a mobilidade, enquanto 2.5% ja usavam
cadeiras de rodas. No momento da alta, 77.5% depen-
diam da cadeira de rodas, e 10% estavam confinados
ao leito. Seis meses apds a alta, 67.5% deles ainda de-
pendiam da cadeira de rodas. No momento do estudo,
72.5% usavam a cadeira de rodas exclusivamente para
sua mobilidade, 10% usavam tanto protese quanto
cadeira de rodas, 7.5% usavam prétese com muletas,
5% dependiam apenas da protese, e 5% usavam tanto
cadeira de rodas quanto muletas. Amputados vasculares
encontraram desafios consideraveis na recuperacao
funcional e uso de protese quando comparados aos
amputados ndo vasculares. Esses pacientes frequente-
mente lidavam com resultados ruins de mobilidade e
tinham menores chances de adotar o uso de préteses
a longo prazo"?.

A andlise tematica do conteldo das entrevistas
identificou cinco categorias principais: (1) necessida-
des/desafios do amputado; (2) preparacéo para alta;
(3) retorno a casa; (4) estratégias para promover o
empoderamento dos amputados; e (5) o impacto da
amputacao. Cada categoria e suas subcategorias estdo
representadas em cinco quadros, cada um correspon-
dente ao tema respectivo.
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Categoria 1 - Necessidades/desafios do
amputado

Essa categoria destaca as dificuldades da amputacéo
maior de membros inferiores por etiologia vascular,
tais como dificuldades com o equilibrio, adaptacao a
protese, e autocuidado, os quais afetam a autonomia
do paciente. O cuidado médico continuo é vital para
prevenir complicacdes e dar apoio a recuperacao
(Quadro 2).

Apds a amputacdo maior de membros inferiores
por etiologia vascular os participantes no nosso estudo
enfatizarem as necessidades especificas confronta-
das pelos amputados. Elas incluem dificuldades com
o equilibrio postural, e com o encaixe e ajuste das
proteses, bem como com a manutengdo do autocui-
dado. Isso é critico, dado que limitagdes nessas areas
contribuem para a perda de autonomia e mobilidade.
Quedas representam uma preocupacao significativa
para individuos com amputacao de membros infe-
riores, com a idade avancada sendo frequentemente
identificada como fator de risco. O risco é maior para
aqueles com amputacdes causadas por diabetes ou
doenca vascular periférica, pois prejuizos ao equilibrio
associados a essas condicdes exacerbam ainda mais
a suscetibilidade a quedas®?. Destaca-se que, entre
0s usuarios de préteses em membros inferiores com
amputagdes transfemorais ou desarticulagdes no joelho
devido a diabetes ou a doenca vascular, 15% sofreram
quedas nocivas em até seis meses. Essa alta incidéncia
de quedas reitera o efeito composto da amputacdo
acima do joelho e das condi¢cdes subjacentes, como
a diabetes e a doenca vascular, ambas reconhecidas
como fatores de risco para quedas®.

Outra dificuldade que se manifestou foi a adaptacéo
da prétese. Dor residual nos membros e um encaixe
ruim da prétese impedem o incorporamento protético,
destacando a necessidade de boa salde do cotoe um
bom encaixe paraaumentar a aceitacao psicoldgica®”.
Manter atividades de autocuidado também foi identi-
ficado como um desafio para participantes do estudo.
Individuos que passaram por amputacdes maiores
de membros inferiores por etiologia vascular muitas
vezes se tornaram mais dependentes de auxilio em
tarefas como banho, uso do banheiro, caminhada, e
transferéncias da cama para a cadeira. Essa dependéncia
aumenta significativamente com a idade®??,
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Quadro 2. Categoria 1 - Necessidades/desafios do amputado - Vila Nova de Gaia, VNG, Portugal, 2022-2023.

Subcategorias

Unidade de analise

Autocuidado

Eu precisei aprender tudo do zero, como se eu fosse um bebé aprendendo a andar. Eu tive
dificuldades com tudo, ir ao banheiro, ir para cama, ir para o sofd, tomar um banho, minha
esposa até me alimentou com uma bandeja no sofd, para que eu pudesse ficar ali, porque
eu ndo sei como eu poderia conseguir. (A5).

Das primeiras vezes, as primeiras semanas, foram meus filhos ou minha nora que levaram
uma bacia e me deram banho porque eu néo conseguia tomar banho quando cheguei em
casa. (A29)

Perda de autonomia
e mobilidade

Eu comecei a ganhar massa muscular porque havia certos movimentos que eu simplesmente
néo conseguia mais fazer. Eu perdi muito peso e passei quase dois meses de cama. Mas, com
a fisioterapia, consequi passar por isso.(A16)

Tudo era dificil porque eu ndo consequifazer nada; eu sé consequia ficar deitado. Até caminhar,
até irda cama para a poltrona, era dificil. Eu tinha dificuldades de andar, e quando precisava
ir ao banheiro meu filho tinha que me carregar. (A17)

Perda de equilibrio postural

Uma dificuldade era o equilibrio, porque eu néo conseguia me equilibrar, sempre tinha que
me segurar em alguma coisa, a coisa mais dificil para mim era me movimentar por ai, era a
coisa mais dificil. Me faltava equilibrio. (A30).

Eu queria ira par a o banheiro e eu hdo me lembrava de que jd ndo tinha uma perna. Eu
pegava as muletas, como eu costumava fazer, e acaba batendo com a cabe¢a no chéo. (A22).

A adaptacao da protese

Eu usei uma protese por um tempo, mas dai ela ndo era muito boa para andar, entéo eu
mudei para uma mais leve. Entdo eu comecei a rejeitar a prétese, comecei a usar menos e
menos até que parei de andar com ela. (A1).

Depois de dois anos, a prétese comegou a causar problemas. A primeira que eu peguei foi no
hospital, logo depois de receber alta, e eu usei ela por mais de dois anos. Depois eu peguei
outra, que é a que eu tenho em casa agora, mas ndo consegui me adaptar a ela. (A39).

Barreiras arquitetonicas

[..] eu passei a ter mais dificuldades de ir para cozinha, porque havia quatro degraus e era
estreito e essa é a Unica coisa que eu consertei, agora eu consigo passar por todas as portas
com a cadeira sem problemas. (A9).

O banheiro era minha maior dificuldade porque a porta néo eralarga o suficiente para entrar
mesmo com a cadeira, e mesmo com o andador, as vezes as molas saiam porque eles batiam
na porta quando eu tentava entrar. (A25).

Necessidade de
monitoramento apos a alta

Eimportante que as pessoas tenham apoio quando elas vdo para casa, especialmente se néo
tem tanto apoio quanto eu tinha, é extremamente importante ajudd-las a se prepararem
aqui no hospital e depois em casa. (A8).

Eu queria mesmo ter mais apoio do hospital, com enfermeiros, porque eu estava em casa sem
ajuda nenhuma. Eu até achei que eu iria para alguma clinica para aprender a andar, mas
néo recebi esse tipo de assisténcia. (A27).

Fonte: Criado pelos autores.
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Barreiras arquitetdnicas, como construcoes inacessi-
veis e instalagdes inadequadas, restringem ainda mais
a mobilidade e a independéncia de amputados de
membros inferiores. O ambiente doméstico pode ter um
forteimpacto nas AVD dos individuos com amputacdo
de membros inferiores por etiologia vascular. A aces-
sibilidade em casa pode ser uma barreira, limitando a
mobilidade e a independéncia, ou agir como facilitador
das AVD®. Todos esses fatores podem levar a uma perda
de autonomia e mobilidade. Aamputacdo vascular de
membros inferiores altera a mobilidade, afetando tanto
a mobilidade funcional quanto a deambulacédo, o que
resulta em uma capacidade reduzida de realizar tarefas
fisicas, como andar, entre outras®.

Participantes também enfatizaram a necessidade de
um seguimento extensivo apds a alta. Individuos com
amputacoes vasculares maiores de membros inferiores
muitas vezes apresentam comorbidades multiplas,
exigindo a ateng¢do coordenada de varios profissionais
dasaude. Gragas a complexidade de suas necessidades,
esses pacientes se tornam especialmente vulneraveis
durante transicdes de cuidado, e podem se beneficiar
de modelos de cuidado integrados®?.

Categoria 2 - Preparacao para alta

Essa categoria explora as experiéncias dos pacientes
com a preparacdo da alta apds amputagdes vasculares
maiores de membros inferiores. O planejamento eficien-
te é essencial para o treinamento com auxiliadores de
mobilidade, educacdo para o autocuidado e preparacao
para casa (Quadro 3).

Participantes descreveram suas experiéncias a res-
peito da preparagao para alta apés uma amputagao
maior de membros inferiores por etiologia vascular,
mencionando treino funcional para amputados, treino
de autocuidado, e indicacdes para medicina fisica e de
reabilitacdo como componentes integrais de seu pla-
nejamento de alta. O cuidado pds-operativo imediato
e a reabilitacdo tem um papel essencial na promocéo
daindependéncia em transferéncias, atividades da vida
didria (AVD), e mobilidade apds amputacdes maiores
de membros inferiores. Dependendo da condicdo de
um individuo e o progresso de sua recuperagao, uma
protese pode ser introduzida nos estagios iniciais da
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reabilitacdo. De outra forma, uma prétese no pos-
-operativo imediato pode ser usada para dar apoio a
maturacao do coto e facilitar a transicao para o uso de
préteses? Essas intervencdes rapidas sao essenciais no
estabelecimento de uma fundacdo para a recuperacao
funcional e melhoria da qualidade de vida.

Treinar para as AVD é vital para individuos com
amputacdes maiores de membros inferiores, para
maximizar sua independéncia em tarefas basicas
e desenvolver habilidades motoras sem a protese.
Esse treinamento é especialmente importante para
aqueles sem indicacao para reabilitacao protética,
pois aprimora a independéncia funcional geral®,
Fisiatras tem um papel central na coordenacao
com a equipe multidisciplinar, otimizando o plano
de reabilitacdo, monitorando efeitos adversos, e
supervisionando a restauracao protética®. Uma
avaliacdo fisiatrica rapida e a alta para unidades de
reabilitacdo podem reduzir a estadia hospitalar e
fazer com que a deambulacao seja conseguida
mais cedo®?

Categoria 3 - Retorno a casa

As experiéncias de participantes no retorno
a casa apos a amputacdo vascular de membros
inferiores sao enfatizadas nessa categoria, com
foco na adaptacao a uma nova realidade e nas
estratégias de enfrentamento adotadas (Quadro 4).

Participantes compartilharam suas experiéncias
de retorno a casa apds amputacao de membros
inferiores por etiologia vascular, enfatizando como
eles se adaptaram as novas circunstancias e lidaram
com os desafios de viver com uma amputacao. eles
destacaram a importancia do treino funcional e da
reabilitacdo para adaptacao protética. Combinar o
treino de resisténcia com outros exercicios pode
trazer beneficios aos amputados de membros
inferiores ao lhes dar mais forca, reduzir o risco de
quedas, estabilizar a marcha, e aliviar a dor cronica
nas costas®”. Na fase pds-protética da reabilitacdo
do amputado de membro inferior, o objetivo é
restaurar a funcionalidade e a independéncia
através do treino em uso de préteses e as técnicas
de caminhada natural®®.
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Quadro 3. Categoria 2 - Preparacao para alta - Vila Nova de Gaia, VNG, Portugal, 2022-2023.

Subcategorias Unidade de analise

No hospital eles me deram um andador e me ensinaram, para que eu pudesse me
acostumar e eu me acostumei bem, e depois de um tempo eles me colocaram muletas
para que eu pudesse me acostumar com elas também, e eu pratiquei. (A15).
Depois a cirurgia, um dia ou dois depois, um terapeuta com um andador foi enviado
para me ajudar a andar. (A37).

Treino funcional de amputados

Eles me ensinaram como me mover da cama para a cadeira e da cadeira para a cama,
para que eu pudesse ir ao banheiro. E eles me ensinaram como tomar banho. (A19).
Treinamento em autocuidado Tive uma enfermeira que me ensinou como tomar banho e o bdsico de como me mover
por ai, como eu deveria me virar e como néo. (A31).

[..] a curto prazo, eu vou ter uma consulta de fisioterapia no hospital quando tiver alta,
para que eles possam ver como estd e ndo estd. (A34).

Encaminhamento Me deram uma carta para ver o especialista em préteses para uma avaliagdo para

para medicina fisica e determinar se eu poderia usar as proteses. Quando eu falei com o médico, ele me

de reabilitacao disse que eu ndo poderia usar ainda, que eu precisava de reabilitagdo antes de poder
usar. (A7).

Fonte: (riado pelos autores.

Quadro 4 - Categoria 3 - Retorno a casa - Vila Nova de Gaia, VNG, Portugal, 2022-2023.

Subcategorias Unidade de analise

Meu marido foi meio apoio. Os vizinhos ajudaram, meus filhos fizeram o que puderam,
minha filha até consequiu tirar alguns dias de folga...(A33).

Apoio de familia e amigos Quando eu voltei para casa, foi minha irma; sempre foi minha irmé quem me ajudovu,
porque eu moro com ela. E ela me ajudou conversando comigo, me fazendo me mover,
e indo ao banheiro. (A2).

Depois de deixar o hospital, eu fui para fisioterapia sé, e comecei a treinar como caminhar
Reabilitacdo funcional para com as proteses.(A11).
adaptacao protética Eu fui para casa com a cadeira de rodas. Mas dar eu fui para a fisioterapia numa clinica,
para que eu pudesse andar com a prétese; eu andava até Id com a protese. (A33).
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Quadro 4. Cont.

Subcategorias Unidade de analise

Apoio de profissionais da saude

Cerca de dois anos depois da minha amputacdo, eu comecei a fazer fisioterapia e dai
conhecium fisioterapeuta e ele comecou a me fazer algumas perguntas, algumas cosias,
e dizer que tinha que ser de certa maneira, e isso me ajudou. (A9).

Eu ndo tive nenhum problema, tanto no hospital quanto com meu fisioterapeuta depois.
Todos, incluindo os fisioterapeutas fora do hospital, ajudaram e deram apoio. (A40).

Treino funcional de amputados

Depois que sai do hospital, eu fui para a fisioterapia, eles fizeram gindstica e tentaram
me ensinar a andar com andador, fizeram alguns testes de forca. (A14).

Depois que a ferida cicatrizou, comecei a andar e dei inicio a fisioterapia. Completei 60
sessoées privadas para ganhar forca e melhorar minha capacidade de usar a prétese. (A36).

Fonte: (riado pelos autores.

Durante a transicao do hospital para casa, os
participantes enfatizaram o significado do apoio de
familia, amigos, e profissionais da satde. Individuos
com amputacao de membros inferiores por etio-
logia vascular lidam com desafios substanciais na
recuperacao de funcionalidade fisica, mobilidade
e autonomia. O apoio da familia e dos profissionais
da saude é crucial para 0 manejo das emocoes,
expectativas e incertezas. Ser incluido na tomada
de decisdes e ser bem informado por profissionais
é essencial para a adaptacao®.

Categoria 4 - Estratégias para promover o
empoderamento dos amputados

A perspectiva dos participantes sobre as estra-
tégias para desenvolver intervencdes e programas
para empoderar amputados durante sua transicao
para casa depois de amputacao maior de membros
inferiores por etiologia vascular (Quadro 5).

Promover o empoderamento de individuos com
amputacao de membros inferiores por etiologia
vascular évital para facilitar uma transicdo sauddvel
do hospital para casa. Os participantes enfatizaram a
importancia de estratégias como o treino funcional,
sessoes de treinamento estendidas, educacdo para o
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autocuidado, preparacdo da acessibilidade do lar, e
salas dedicadas a reabilitacdo na unidade vascular
para dar apoio ao processo. Essas estratégias ndo
apenas ddo apoio d recuperacdo fisica, mas também
fomentam uma sensacdo de controle, independéncia
e confianca - elementos chave no empoderamento.
Exercicios regulares melhoram a capacidade fisica,
incluindo equilfbrio e mobilidade, em adultos com
amputagdo de membros inferiores. Uma a trés sessoes
semanais, de 20 a 60 minutos, podem aprimorar o
equilibrio, a velocidade da caminhada, a resisténcia
e a capacidade de transferéncia®, coisas essen-
Ciais para a funcionalidade diaria e reintegracdo a
comunidade. Intervencdes rapidas nas atividades
da vida diaria (AVD) durante a reabilitacdo suba-
guda promove recuperacao funcional e melhoria
nas AVD basicas. Fornecer orientacbes quanto a
adaptacdes, para tornar casas mais acessiveis e
facilitar tarefas diarias é essencial®?, levando a um
processo de transicao mais seguro e sem percalcos
do hospital a casa, reduzindo a dependéncia e au-
mentando a autoeficiéncia. Coletivamente, essas
estratégias refletiam uma abordagem centrada
no paciente que empodera individuos, enquanto
garante a continuidade do cuidado durante o
periodo de transicao.
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Quadro 5 - Categoria 4 - Estratégias para promover o empoderamento dos amputados - Vila Nova de Gaia, VNG,
Portugal, 2022-2023.

Subcategorias Unidade de analise

Na minha opinido, o que deveria ser melhorado é ter um psicélogo para conversarcom
as pessoas, prepard-las, deveria ser antes da amputacdo, depois de amputacao. (A39).
NGs deveriamos ter apoio para essas coisas, porque muitas pessoas sdo afetas
psicologicamente. Quando alguém perde uma perna, nunca se recupera totalmente;
sempre existe um impacto psicoldgico, e o apoio é essencial. (A11).

Apoio psicoldgico e de
saude mental

Quando vocé deixa o hospital, é importante ter alguém para guiar vocé sobre como
movimentar a cadeira, explicar como manused-la. (A9).

Treino funcional de amputados Eu gostaria de ter tido a fisioterapia que estou tendo agora antes de sair do hospital.
Tem sido crucial para construir massa muscular, o que me parece ser um ponto chave
para a recuperacédo. (A39).

Minha ideia é de que quando o paciente deixa o hospital, o médico ou alguém
envolvido telefone para o centro de saude para dizer que o paciente estd saindo e
que ele precisa continuar em casa. (A21).

Coordenacao entre hospital
e comunidade

Ter apoio em pessoa, por exemplo, uma vez por semana ou uma vez a cada duas
semanas, alguém indo até a casa [..] e lidando com um pouco de tudo. (A17).

Visitas domiciliares Eu acredito que servicos de salide deveriam visitar a casa dos pacientes para verificar
as condicées e oferecer orientag¢ées sobre como ajudar, sem tomar todas as decisoes,
mas dando apoio ao paciente e a familia. (A14).

Deveria haver mais treinamento, para aprender como fazer as coisas. (A16).
Mais tempo de treinamento Eu deveria aprender mais, deveria aprender mais coisas aquino hospital, eles deveriam
ter mais técnicos também, eu gostaria de aprender mais coisas, treinar. (A7).

Eles deveriam ter um lugar para onde pudéssemos ligar, um lugar que nos motivaria
efalaria conosco... (A7).

Alguém deveria telefonar para casa para verificar o que é necessdrio, mesmo que néo
ajude tanto, sempre faz uma diferen¢a. (A3).

Apoio por telefone

Eles deveriam ensind-lo como ir ao banheiro, e como usar sua cadeira para ir ao

banheiro. Eu precisava de outros apoios, para explicar como fazer as coisas em
Treinamento em autocuidado casa. (A16).

Seria importante se alguém explicasse como tomar um banho em casa, porque é

muito dificil para mim, tomar banho. (A4).

Eles poderiam vir até a casa e nos dizer como mudar o banheiro, aqui colocamos
essa coisa assim, ali colocamos assim, para que possamos ir ao banheiro, ter onde
sequrar, e usar o banheiro. (A14).

Preparacao da
acessibilidade doméstica

Deveria haver algum tipo de apoio, para que vocé possa pelo menos fazer uma
caminhada para distrair a cabe¢a. (A38).

Apoio social e econémico [..] Estou delicen¢a salide, faz quase mais um ano, néo sei se consigo uma aposentadoria
antecipada, ou por deficiéncia, se eu posso ou ndo, ou quanto vou receber. E eu precisava
de um apoio que pudesse me ajudar com isso. (A17).
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Quadro 5. Cont.

Subcategorias Unidade de analise

Uma unidade no hospital como a cirurgia vascular nédo tem apoio de uma sala de
fisiatria, por menor que fosse, para dar inicio ao apoio, e deveria. (A34).

Sala de reabilitacdo na
unidade vascular

Quando as pessoas vdo para casa, elas deveriam receber uma cadeira de rodas, um
par de muletas e uma prétese [...] (A19).

Deveria haver pessoas que orientam e ddo assisténcia aos individuos, garantindo
que eles tém acesso a uma protese. (A28).

Auxilios técnicos

Quando estamos sozinhos [...] deveria haver alguma coisa do tipo botéo do panico,

Sistema de alerta . ) . ) .
para pressionar e chamar ajuda, se comunicar com alguém da policia. (A11).

O hospital deveria ter uma equipe multidisciplinar, par lidar com isso e fazer o
monitoramento subsequente tanto em termos ndo fisicos diretos quanto em termos do
lugar onde estamos trabalhando, para monitorar o que pode ser uma protese. (A34).
Teruma equipe que vai a casa nos primeiros dias, uma equipe com enfermeiro, médico,
e pessoas com conhecimento de exercicios para ajudar a pessoa a se recuperar. (A27).

Equipe de apoio multidisciplinar

No hospital, deveria haver uma consulta, para descobrir se melhoramos ou néo

Consulta de amputados . . . ) .
[..], deveria ser, por exemplo, de més em més ou coisa do tipo, para saber como

idad
e cuidadores estamos. (A21).

Fonte: (riado pelos autores.

Participantes no estudo também sugeriram
estratégias adicionais, tais como a coordenacao
aprimorada entre servicos hospitalares e comu-
nitarios, visitas domiciliares, psicoldgicas, e apoio
a salde mental, além de acesso a auxilio técnico,
0 estabelecimento de um sistema de alerta, a for-
macao de uma equipe de apoio multidisciplinar,
e consultas para amputados e seus cuidadores.
Essas estratégias refletem a necessidade de um
cuidado transicional estruturado, reiterando a im-
portancia de empoderar pacientes ao garantir que
eles recebem apoio, informacéo, e sdo ativamente
envolvidos em seu processo de recuperacao.

Um modelo de cuidado integrado com equi-
pes multidisciplinares e visitas domiciliares pode
aprimorar a continuidade do cuidado e a segu-
ranca do paciente para pessoas que passaram
por amputacdes maiores dos membros inferiores
e estdo na transicao do hospital para o lar®?. Tais
abordagens coordenadas nao sé ajudam a evitar
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a fragmentacdo do cuidado, como também au-
mentam a conflanca dos pacientes no manejo de
sua condicdo fora do contexto hospitalar. Garantir
a reintegracao de individuos com amputacoes
de membros inferiores em suas comunidades é
crucial para promover uma adaptacao saudavel,
pois representa um indicador chave tanto de
empoderamento como de uma transicao bem-
-sucedida, ao exigir que individuos recuperem
seus papeis, rotinas e relacionamentos. Mitigar as
implicagcdes sociais e psicolégicas daamputacao é
essencial para permitir que amputados alcancem
aindependéncia e a inclusao social. Para isso, um
apoio logistico adequado e o envolvimento de
profissionais de saude e das familias sdo necessarios
para atender as necessidades dos amputados©”.

Estratégias de reabilitacao voltadas a reintegra-
cao funcional deveriam ndo apenas considerar a
capacidade fisica, mas também a resiliéncia emo-
cional e o engajamento social. Para aprimorar os
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resultados, a reabilitacao deveria ter como foco a
preparacao dos individuos para tarefas significativas
em casa e na comunidade, enquanto garante que
0 acesso ao apoio emocional e pratico continuo
possa reduzir os desafios da transicao para o lar de
pessoas que passaram por amputagdes maiores
dos membros inferiores®?.

Categoria 5 - O impacto da amputacao

A amputacao maior de membros inferiores
por etiologia vascular é um evento transformador,
de impacto significativo na vida do amputado,
marcando uma transicdo crucial na saude e no
bem-estar, como essa categoria destaca (Quadro 6).

O impacto da amputagao envolve a maneira
como os individuos passam pelas experiéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais que acompanham
a perda de um membro. Isso inclui alteracoes na
imagem corporal que podem afetar vidas pessoais
profundamente. Além disso, uma percepgao mais
aprofundada de condicées de salde, a experiéncia
da dor fantasma, o isolamento social, e o impac-
to psicoldgico da amputacao contribuem par a
complexidade do ajuste e bem-estar do individuo.
Amputacdes maiores de membros inferiores tem
um impacto psicossocial significativo nos pacien-
tes e cuidadores. Amputados frequentemente
passam por emocoes negativas, isolamento social,
limitacdo de papeis, dores fantasmas e a neces-
sidade de equilibrio emocional®®. A reabilitacdo
para individuos com amputacao de membros
inferiores deveria abordar tanto o impacto fisico
quanto psicoldgico, ao adotar uma abordagem
abrangente, que inclua educacao psicossocial e
apoio emocional®”. Essa abordagem promove a
adaptacao saudavel, a inclusao social, e o desen-
volvimento de uma nova atitude positiva®?. O
isolamento social e o isolamento social percebido
tém um impacto negativo sobre a saude mental e
a satisfacdo com a vida em adultos com amputacao
de membros inferiores por etiologia vascular®.
Dados os problemas mais comuns na depressao,
baixa qualidade de vida, e fobias sociais entre os

individuos, o apoio psiquiatrico para aconselha-
mento e tratamento é essencial®®.

Esse estudo sobre individuos com amputacao
maior de membros inferiores por etiologia vascular
(AMI) tem algumas limitacoes. A amostra, focada
apenas nos pacientes de uma unidade cirdrgica
num unico hospital no norte de Portugal, pode
restringir a possibilidade de generaliza-lo a uma
populacado mais ampla. Expandir a amostra de
participantes para incluir varios niveis socioecono-
micos e condicdes de salide aumentaria a forca da
evidéncia e daria maior abrangéncia a relevancia
de nossos achados. Ademais, o desenho transversal
captura experiéncias num ponto especifico do
tempo, potencialmente ndo enxergando mudan-
cas de resultados ou experiéncias dos pacientes,
no longo prazo. Estudos futuros devem considerar
desenhos multicéntricos e longitudinais para abor-
dar contextos diversos e a evolucao dos resultados
no tempo, aprimorando a aplicabilidade e impacto
dos achados. Reconhecer essas limitacdes pode
orientar pesquisas futuras e aprimorar estratégias
de apoio e empoderamento para amputados.

Além disso, esse estudo pode aprimorar a pratica
de enfermagem a medida que aponta descobertas
capazes de orientar o desenvolvimento de intervengdes
e programas de empoderamento centrados na familia
para individuos com amputa¢des maiores de membros
inferiores e seus cuidadores familiares, conforme fazem
a transicdo do hospital para o lar e para contextos co-
munitarios. Os achados dao apoio ao desenvolvimento
deintervencdes de enfermagem focadas na familia, que
lidam ndo apenas com as necessidades funcionais e
fisicas 0 amputado de membro inferior, mas também
com as exigéncias emocionais, educacionais e logisticas
vivenciadas por pacientes e cuidadores. Na pratica, isso
inclui o planejamento proativo de alta, a educagdo em
salde customizada, o apoio emocional, a preparacao
para os cuidados domiciliares e o monitoramento
continuo. Ao fomentar a continuidade do cuidado e
empoderar familias nessa etapa critica, enfermeiras
podem ter um papel fundamental na promocéo de
uma reintegragdo mais suave para a vida domiciliar e
comunitaria, aumentando a autonomia e reduzindo o
risco de complicagdes ou sobrecarga de cuidadores.
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Quadro 6 - Categoria 5 - O impacto da amputacéo - Vila Nova de Gaia, VNG, Portugal, 2022-2023

Subcategorias Unidade de analise

Consciéncia da condicao

Quando me falaram, que eu teria que ser amputado, eu pensei, tem que ser assim, tem
que ser assim e eu tenho que viver com isso, e eu tenho me adaptado. (A25).
Nao foifdcil quando eu recebi alta e precisei me ajustar a minha vida. Eu era uma pessoa

de saude . . . .
muito ativa, dindmica, e de repente, ser assim, sem uma perna, ndo é fdcil. Eu precisei ter
um autocontrole incrivel. (A26).

Parece uma dor fantasma, que é terrivel. No lado da minha perna que eu ndo tenho, eu

Dor fantasma

acordo a noite para movimentar o pé e eu ndo tenho esse pé [..] (A24).

Isolamento social

Jd que eu s6 uso uma cadeira de rodas, faz trés anos, trés anos e tal que eu ndo venho
paraarua, eu ndo saio, eu ndo consigo. (A23).

Desde que isso aconteceu comigo, eu néo saio. £ minha filha que forca a sair, porque eu
ndo sinto vontade. (A1).

Impacto psicoldgico
da amputacéo

Eu ndo sei como explicar, qualquer coisa que possa ajudar, psicologicamente vocé fica
muito pra baixo, muito mal, sem apetite pra comer, sem apetite pra nada, vocé sé quer
chorar, dormir, é muito desespero agora que estou passando por essa fase. (A31).

Minha vizinha chamou, e eu disse para ela que estava sem minha perna. Eu chorei e
gritei porque perdi minha perna. Depois eu gritei muito em casa, mas ninguém nunca
viu. Mas quando havia outros ao redor, eu sempre mantive a aparéncia. Eu diria que estd

tudo bem, e que eu consequiria uma perna nova, mas por dentro... (A33).

Fonte: Criado pelos autores.

Il CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo qualitativo ressaltam os
desafios multifacetados que individuos com amputacao
maior de membros inferiores por etiologia vascular
enfrentam conforme voltam as suas vidas domésticas,
destacando o impacto de limitacdes funcionais, comor-
bidades associadas, e a continua necessidade de apoio.
As experiéncias dos participantes revelam ndo apenas
suas dificuldades fisicas - como os desafios na realizacao
de tarefas didrias como se banhar, vestir e comer, que
precisam de ajustes significativos as rotinas dirias - mas
também barreiras contextuais, sociais e emocionais que
afetam tanto amputados e seus cuidadores familiares
durante esse periodo. Dificuldades comuns incluem
o sentimento de isolamento e frustracdo que emerge
da incapacidade de retomar atividades profissionais e
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sociais anteriores, a inseguranca em relacao a mobili-
dade, e a dependéncia de outros para tarefas basicas.

Da perspectiva da pratica da enfermagem, esses
achados enfatizam a importancia de um apoio con-
tinuo, focado na pessoa, na transicdo hospital-casa.
Enfermeiros tem um papel critico ao facilitar o plane-
jamento de cuidado individualizado, disponibilizando
educacdo para o autocuidado e treinamento de mobi-
lidade (incluindo habilidades em cadeira de rodas para
aqueles que nao usam proéteses), guiando o manejo
de comorbidades e prevenindo complicacdes. O en-
volvimento precoce e ativo de cuidadores familiares
no processo do cuidado é essencial para promover um
ambiente acolhedor, por meio de programas centrados
nafamilia e intervencdes que promovam a autonomia
e bem-estar do paciente.
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Em termos dasimplicacdes da pesquisa, esse estudo
contribui para identificar lacunas no cuidado transi-
cional, destacando a necessidade de se desenvolver
intervencoes de enfermagem baseadas em evidéncia
que empoderem tanto amputados quanto seus cui-
dadores. Pesquisas futuras devem se concentrar no
desenvolvimento e avaliagdo de planejamentos de alta
estruturados, redes de apoio com base nas comunida-
des e protocolos de acompanhamento customizados
para as necessidades da populacao, incluindo progra-
mas de apoio psicoldgico e social direcionados tanto
aos amputados quanto a seus cuidadores familiares.

Em resumo, os achados reiteram o papel central da
enfermagem na prestacdo de um cuidado integrado e
compassivo, enquanto destaca a necessidade de estra-
tégias que discutam n&o apenas a recuperacao fisica,
mas também emocional e dimensdes sociais posteriores
a perda de um membro. Empoderar pacientes e seus
cuidadores é vital parafomentar a resiliéncia e aumentar
a qualidade de vida durante o complexo processo de
reintegracdo no ambiente doméstico.
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