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Resumo

A amputacdo é um procedimento cirtrgico que envolve a remo¢do de um membro ou parte
de um membro devido a véarias condigbes médicas, incluindo trauma, doencas vasculares,
infecgdes, tumores e anomalias congénitas. Com base nesse tema, este artigo fornece uma
revisdo bibliografica dos efeitos psicoldgicos da amputacdo de membro, incluindo a
etiologia, a epidemiologia, fatores de risco, manifestacdes clinicas fisicas e psicoldgicas,
cuidados pés-operatérios e estratégias de reabilitacdo. Logo, cabe destacar que o atual
trabalho tem como objetivo central discutir o impacto psicolégico e social da amputa¢céo nos
pacientes e suas familias. Além disso, enfatiza-se a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no manejo de pacientes amputados. As informagdes nesta revisdo Ssao
apoiadas por evidéncias de literatura cientifica, e citagcbes de fontes bibliograficas séo
fornecidas para apoiar o conteudo.

Palavras-chave: Amputacdo; Fendmenos Psicoldgicos; Psicologia Médica.

Abstract

Amputation is a surgical procedure involving the removal of a limb or part of a limb due to
various medical conditions including trauma, vascular disease, infections, tumors and
congenital anomalies. Based on this theme, this article provides a literature review of the
psychological effects of limb amputation, including etiology, epidemiology, risk factors,
clinical physical and psychological manifestations, postoperative care and rehabilitation
strategies. Therefore, it should be noted that the main objective of the current work is to
discuss the psychological and social impact of amputation on patients and their families. In
addition, the importance of a multidisciplinary approach in the management of amputees is
emphasized. The information in this review is supported by evidence from the scientific
literature, and citations to bibliographic sources are provided to support the content.

Keywords: Amputation; Psychological Phenomena; Psychology, Medical.
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INTRODUCAO

O termo “amputacdo” é utilizado para designar a cirurgia que visa a remog¢ao de um
orgao, por completo ou parcialmente, situado em uma extremidade do corpo - a titulo de
exemplo: a lingua, a mama, o pénis, o intestino e os membros. No Brasil, mais de 90% das
amputacdes realizadas pelo SUS (Sistema Unico de Satde) no ano de 2011 foram no
membro inferior.

Atualmente, como apontado por Morais (2014), uma das principais causas de
amputacdo € o Diabetes Mellitus ndo tratado, a qual € desencadeada devido a uma
obstrucdo arterial, junto com uma neuropatia crbnica, que favorece o surgimento de Ulceras
e gangrenas e, assim, urge a necessidade de amputacdo do membro afetado. No entanto,
além desse fator, traumas, infec¢des e tumores também motivam a retirada do membro.

Cirurgias, de forma geral, tem potencial para afetar tanto o fisico, quanto o emocional
do paciente. Em especial, uma amputacdo de membro, traz consigo mudancas funcionais,
sociais, estéticas e psicologicas no enfermo, além de impactar toda a rede familiar e
cuidadora com tal acdo. A pessoa amputada pode sentir dificuldade em se reconhecer como
um todo e se perceber como incompleta, 0 que pode levar a uma baixa autoestima e
depressao (GOFFI, 2007).

Nesse viés, séo frequentes os relatos de dores no membro amputado - comumente
conhecida como dor fantasma - por um longo periodo de tempo, além de lesbes na pele,
irregularidades 6sseas e problemas vasculares (PROBSTNER; THULER, 2006). Por outro
lado, o psicolégico da vitima é afetado de forma significativa, ja que, além de impactar
negativamente a autoestima, observa-se, também, a dificuldade de locomocéo e, em muitos
casos, a dependéncia para realizar acGes corriqueiras que eram praticadas de forma
independente - tais como ir ao banheiro, cozinhar e sair de casa (ABDALLA et al., 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a retirada do membro acometido visa a
criacdo de melhorias funcionais na regido. Assim, torna-se imprescindivel o cuidado integral
de uma equipe multiprofissional, bem como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
psicélogos, para manter a qualidade de vida (fisica e mental) do paciente, além de devolver
autonomia e insercéo social.

Todavia, muitas vezes o cuidado para com a vitima é negligenciado, o que
impulsiona um agravo em sua saude mental. Tal situacdo pode ser influenciada por
alteracdes da imagem corporal, por duvidas sobre a identidade pessoal e, também, pela

debilitacdo da qualidade de vida - visto que € tomado por um sentimento de inferioridade,
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insuficiéncia e dependéncia. Ademais, a mudanca fisica pode afetar a vida profissional,
afetiva e sexual (VIDAL, 2004).

Dessa maneira, segundo Vaz (2012), a maior parte das vitimas de amputacéo
vivencia diversas reacfes emocionais complexas, como tristeza, choque, revolta, raiva,
pensamentos suicidas ou aceitacdo. Alguns pacientes conseguem se recuperar do trauma,
porém aqueles que ndo se aceitam, acabam por desenvolver sinais e sintomas
psiquiatricos.

Portanto, o suporte psicolégico deve ser oferecido antes e ap6s a cirurgia, com o
objetivo de ajudar o individuo a lidar com a nova condicdo e a desenvolver estratégias para
enfrentar as dificuldades que surgirdo. E importante que o individuo seja informado sobre as
possibilidades de reabilitacdo, bem como os recursos disponiveis para ajuda-lo a recuperar
a autonomia e independéncia (ALVES et al., 2019).

O suporte familiar e social também é importante para ajudar a pessoa amputada a
enfrentar as dificuldades. A familia pode ajudar a pessoa a se adaptar a nova condi¢do, a
realizar as tarefas cotidianas e a manter uma vida social ativa. A participacdo em grupos de
apoio também pode ser benéfica, permitindo que o individuo compartilhe experiéncias com
outras pessoas que passaram pela mesma situacdo (DA CUNHA BERGO; PREBIANCHI,
2018).

DESENVOLVIMENTO

1. Epidemiologia e etiologia da amputacéo

A amputacdo, ou seja, a remogdo cirirgica de uma parte do corpo, € um
procedimento médico complexo que pode ser necessario devido a varias condicdes
subjacentes. No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputacdes seja de 13,9 por 100.000
habitantes (DA SILVA, 2021).

Entre 2011 e 2016 o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou 102.056 cirurgias de
amputacao, sendo 70% destas em individuos com diabetes mellitus e em sua maioria (94%)
amputacdes do membro inferior, de acordo com dados da VIGITEL (2015). J& de 2010 a
2022 a taxa de amputagdo de membros inferiores (MMII) esteve em torno de 24,4
procedimentos por 100.000 habitantes (DE ARAUJO RODRIGUES et al., 2022).

Com base na pesquisa da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(2022) referente ao ano de 2020, quando a pandemia da COVID-19 se instalou no Brasil, a
média diaria de amputa¢des chegou a 75,64. Em relacédo ao ano de 2021, o nimero evoluiu
para 79,19/dia e entre 2020 e 2021, em torno de 56.513 brasileiros foram submetidos ao

processo de amputacdo ou desarticulagcdo de membros inferiores, o que significa uma média
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mensal de 2.354 procedimentos, em plena crise sanitaria em que tratamentos clinicos foram

suspendidos.

“No periodo de 2012 a 2021, 245.811 brasileiros sofreram amputacdo de
membros inferiores, envolvendo pernas ou pés, uma média de 66 pacientes
por dia, o que significa pelo menos trés procedimentos realizados por hora.
Por regides, a sondagem apurou que entre 2012 e 2021, a regido Sudeste
respondeu por 42% de todas as amputacfes efetuadas no Brasil, somando
103.509 pessoas amputadas. Em seguida, aparecem o Nordeste, com
80.124; o Sul, com 35.222; o Centro-Oeste (13.514); e o Norte (13.442)”
(GANDRA apud SBACV, 2022).

Assim, cabe apontar que a etiologia da amputacdo € considerada multifatorial e
entendé-la € crucial para 0 manejo e prevencdo adequados, visto que os dados
apresentados mostram-se significativos. O quadro a seguir aponta os principais motivos das

amputacBes de membros com base em dados de 2011 retirados do DATASUS.

Tabela 01 - Frequéncia de procedimentos de amputacdo no SUS por causa.

CAUSAS N° DE FREQUENCIA
CASOS (%)
Causas externas 16.294 33,1%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8.808 17,9%
Doencas do aparelho circulatério 7.905 16,1%
Diabetes 6.672 13,6%
Gangrena 5.136 10,4%
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 2.961 6,0%
conjuntivo
Neoplasias 957 1,9%
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 230 0,5%
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias 202 0,4%

cromossémicas

TOTAL 49.165 100%

Fonte: SIHSUS (2011)
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Em geral, segundo Santana (2018), lesGes traumaticas sdo uma causa comum de
amputacdo. Acidentes, como com veiculos motorizados, contratempos industriais e
ferimentos graves por esmagamento, podem resultar em danos irreparaveis aos membros,
exigindo amputacdo. Ferimentos por arma de fogo, explosdes e outras formas de trauma
também podem causar danos graves aos membros, levando a necessidade de amputacao.

Outra causa frequente diz respeito as doencas vasculares, como a doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP). A DAOP é uma condi¢do em que o fluxo sanguineo para as
extremidades, geralmente as pernas, é restrito devido a artérias estreitadas ou bloqueadas.
A reducao do fluxo sanguineo pode levar a danos nos tecidos, Ulceras e gangrena, o que
pode exigir amputacao para evitar a propagacao da infeccdo (SANTOS; SOUSA, 2022).

Além disso, a diabetes é também considerada um importante fator causal, pois pode
provocar danos a longo prazo aos vasos sanguineos e nervos, levando a ma circulacdo e
neuropatia (DA SILVA, 2021). A neuropatia diabética pode resultar em perda de
sensibilidade e capacidade de cicatrizacdo reduzida, o que aumenta o risco de Ulceras e
infeccdes nos pés.

Outra questédo etiolégica é o cancer. Os tumores malignos podem invadir e destruir
os tecidos circundantes, incluindo ossos e musculos, levando a necessidade de amputacao.
Em alguns casos, como dito por De Magalhdes (2022), a amputacdo pode ser realizada
como parte do tratamento do cancer para remover o0 tumor e prevenir sua propagacao.

Vale citar também que as condicdes congénitas, como deformidades ou
anormalidades dos membros, bem como infec¢cdes de caracter grave que ndo respondem
aos tratamentos conservadores e podem exigir amputacdo para evitar a disseminagao e
salvar a vida de uma pessoa (DE MAGALHAES, 2022).

2. Fatores de risco para a amputacao

E fato que h& preditores de risco para a execucdo da amputacdo de algum membro,
no caso, vale destacar como fatores de risco 0s seguintes elementos.

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica multigénica causada pela
deficiéncia e/ou incapacidade e/ou falta de insulina em realizar suas agbes de forma
adequada e caracterizada por niveis elevados de acucar no sangue (hiperglicemia)
permanentemente. A insulina é produzida pelo pancreas e é responsavel por manter o
metabolismo (quebra da glicose) e nos dar energia para manter nosso corpo funcionando
(DE FREITAS CORREIA, 2022).

Os nervos em nossos corpos, que podemos imaginar como mindsculos fios, enviam
mensagens de calor, dor, frio ou pressao diretamente para nossos cérebros, que precisam

receber sangue e oxigénio para funcionar adequadamente. Quando uma pessoa é afetada
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pelo diabetes, menos oxigénio chega aos nervos através de pequenos vasos sanguineos e
ocorre um processo inflamatorio, que leva a disfuncéo neuroldgica.

Como resultado desse mau funcionamento, alguns pacientes comecam a sentir
perda de sensibilidade, geralmente nos pés e nas maos, conhecida como neuropatia por
bota ou luva. Outros podem aumentar a sensibilidade, causando dor ou queimacdo em
certas partes do corpo. Quando essa neuropatia diabética atinge o pé é chamada de pé
diabético.

A sindrome do pé diabético é uma doenca crbnica que afeta o sistema
cardiovascular e qualquer lesdo no pé pode levar a complicagbes como Ulceras diabéticas
que, se nado tratadas, podem levar a amputagdo total ou parcial do membro afetado.

A hipertensdo arterial, ou presséo alta, € uma doenca crdnica caracterizada pela
elevacdo da pressdo sanguinea nas artérias. Isso acontece quando os valores de pressao
maxima e minima sao iguais ou superiores a 140/90 mmHg (ou 14 x 9). A hipertensao
arterial faz com que o coracdo tenha que trabalhar mais do que o normal para distribuir o
sangue adequadamente por todo o corpo (BORGES, 2019).

Nesse viés, vale ressaltar que a hipertensdo arterial causa a doenca arterial
periférica (DAP), com destaque para a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP),
condicdo caracterizada pelo endurecimento e estreitamento das artérias, levando a reducgéo
do fluxo para as artérias, os tecidos nutridos por esses vasos sanguineos. A doenca se
manifesta principalmente nas artérias dos membros inferiores e pode ser a causa de dores
nas pernas e feridas que nao cicatrizam. Em casos extremos, pode levar a amputacgao.

Fumar é um fator de risco porque tende a acumular placas nas paredes das artérias,
reduzindo o fluxo sanguineo. Clinicamente, a doenga causa dor no peito (angina) ou, em
casos de interrupcdo completa do fluxo sanguineo nas artérias coronarias, pode levar ao
infarto do miocardio (BARBOSA; BRUNO, 2020). Como resultado desse ataque, ocorrem
danos que enfraguecem e expdem as paredes dos vasos, que podem formar coagulos
sanguineos e levar a trombose dos vasos com graus variados de interrupcéo da circulagao.

A circulagdo sanguinea prejudicada devido a presenca de placa gordurosa pode
ocorrer em qualquer artéria do corpo. Isso significa que, segundo especialistas, artérias de
pequeno calibre, como as artérias coronarias ou grandes artérias que perfundem o coracao,
sdo afetadas de forma semelhante e apresentam fluxo reduzido. A reducdo do fluxo
sanguineo arterial inicialmente produz um evento denominado isquemia, podendo levar o
fendbmeno da necrose e consequentemente a amputagdo do membro afetado.

A dislipidemia é um distarbio metabdlico caracterizado por alteracbes nos niveis
séricos das principais lipoproteinas plasmaticas. Exemplos destes sdo LDL-c (lipoproteina
de baixa densidade) e HDL-c (lipoproteina de alta densidade). No caso dos niveis de lipidios

no sangue, pode confirmar a formacdo de placas ateroscleréticas, que podem bloquear
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artérias e, se néo tratadas, podem reduzir o fluxo sanguineo para as extremidades e até
levar a amputacéo (DE FREITAS CORREIA, 2022).

A hipercoagulabilidade é uma condi¢cdo em que o sangue tem maior probabilidade de
formar codgulos do que o normal. Em circunstancias normais, a coagulacdo € um processo
importante para ajudar a interromper o sangramento apés uma lesdo, mas em individuos
com hipercoagulabilidade, a coagulacdo pode ocorrer em excesso e sem uma causa
evidente, o que aumenta o risco de formacgéo de coagulos sanguineos prejudiciais em vasos
sanguineos (BARBOSA; BRUNO, 2020).

Existem varias causas de hipercoagulabilidade, incluindo doencas hereditarias como
a trombofilia, que pode aumentar a producao de proteinas de coagulacdo sanguinea, como
a trombina e o fator V, tornando o sangue mais propenso a formar coagulos. Outras
condicBes que podem levar a hipercoagulabilidade incluem doencas autoimunes, cancer,
gravidez, imobilidade prolongada, uso de contraceptivos orais ou terapia hormonal de
reposicéo e tabagismo.

A hipercoagulabilidade pode causar complicagdes graves, incluindo trombose venosa
profunda, essa patologia acarreta na interrupcao da chegada de sangue na perna e no pé e,
portanto, causa complicagBes como a gangrena das pernas que, quando ocorre, pode gerar

risco de amputacao.

3. Manifestagdes clinicas fisicas e psicoldgicas da amputacéo

As manifestacbes clinicas encontradas em pacientes amputados podem se
expressar de diferentes maneiras, sendo elas de forma conjunta ou separada. Destacam-se
duas formas de aparicdo sendo elas fisicas e psicologicas, evidenciadas respectivamente.

A dor do membro fantasma é uma sensac¢do dolorosa que ocorre em pessoas que
tiveram amputacdes ou perderam um membro por algum outro motivo. Essa dor é sentida
no membro ausente e pode variar de intensidade e frequéncia. A dor do membro fantasma &
causada por um problema no sistema nervoso central, que ainda esta enviando sinais ao
cérebro como se o0 membro estivesse presente (NESSIMIAN; GOMES, 2022).

A fisiopatologia da dor do membro fantasma ainda ndo €é completamente
compreendida, mas acredita-se que envolve mecanismos complexos que ocorrem no
sistema nervoso central e periférico. Quando um membro é amputado, ha uma interrupgéo
na transmissdo de informacdes sensoriais dos receptores nervosos na extremidade
amputada para o cérebro. O cérebro, por sua vez, tenta se adaptar a essa nova realidade,
ajustando a representacdo do mapa cortical do corpo, mas algumas conexdes neurais
permanecem intactas e continuam a enviar informagcdes ao cérebro como se 0 membro
ainda estivesse presente. Essas informacbes podem incluir sensacbes de dor,

formigamento, queimacao ou outros tipos de desconforto.
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Além disso, apés a amputacdo, ha uma liberacdo de neurotransmissores, incluindo
substancia P, glutamato e noradrenalina, que podem contribuir para a sensibilizacdo dos
neurdnios envolvidos na dor do membro fantasma. A inflamagé&o local e a estimulagdo dos
nervos remanescentes também podem desencadear a liberagdo de substancias que
aumentam a sensibilidade dos receptores de dor, tornando-os mais sensiveis aos estimulos
(PETRAUSKAS, 2021).

Outros fatores que podem contribuir para a dor do membro fantasma incluem a
presenca de cicatrizes no local da amputacdo, desequilibrio muscular, alteracbes na
circulacdo sanguinea e a presenca de neuromas de amputacdo, que sédo aglomerados de
nervos que crescem em torno do coto do membro amputado.

Em resumo, a dor do membro fantasma € um fenbmeno complexo que envolve uma
combinacdo de fatores neurais, inflamatérios e musculoesqueléticos que podem contribuir
para a percep¢cdo de dor em um membro que ja ndo existe mais.

Ademais, vale ressaltar os efeitos psicoldégicos em pacientes recém amputados,
esses se expressam de algumas maneiras. Dessa maneira, 0s sintomas depressivos sao
comuns entre os amputados, pois eles experimentam tristeza, luto, choro, isolamento social,
perda de apetite, problemas para dormir € muito mais.

Existem poucas pesquisas sobre o impacto da amputacgéo inicial (até dois anos) apos
a cirurgia, que mostra sintomas depressivos durante a internacdo e imediatamente apds a
amputacdo, que na verdade é uma resposta imediata. Nesse estagio inicial, é dificil
determinar se o diagnéstico é transtorno depressivo maior ou uma resposta adaptativa ao
procedimento de amputacdo. Os sintomas depressivos pés-hospital estdo associados a
mobilidade reduzida, atividade limitada, sentimentos de vulnerabilidade e problemas de
saude em geral (SABINO; TORQUATO; PADINI, 2013).

A ansiedade durante a internacdo se manifesta como uma reacdo a doenca e seus
efeitos, e os sintomas de ansiedade surgem devido a incerteza sobre o diagndéstico e
tratamento, bem como a evolugao clinica da doenca e distarbios na autoimagem corporal. ,
como percepcdes distorcidas e negativas da aparéncia, estdo associadas a altos indices de
ansiedade.

Esses distlrbios podem ser observados em amputados por meio do comportamento
de evitacdo, negligéncia do autocuidado decorrente do contato visual com o membro
amputado. Alguns amputados expressam constrangimento, vergonha e até nojo de seus
corpos. Essas reacOes negativas podem interferir no processo de recuperagcdo, no
autocuidado e aumentar o] isolamento social (SQUEFF, 2021).

A sensacdo de isolamento e estigma surge com a percepcdo de discriminacdo pela
sua condicao fisica. Pesquisadores refletem que o estigma social é presente em muitos

grupos sociais, porém ressaltam a possibilidade de alguns individuos amputados utilizarem
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0 mecanismo de defesa da projecdo de seus sentimentos negativos sobre os outros, visto
qgue conscientemente ndo aceitam estes sentimentos e 0s transportam para outras pessoas

ou para a sociedade como um todo, culpando-os por suas dificuldades.

4. Assisténcia multidisciplinar

A reabilitacdo de amputados vai além de apenas abordar deficiéncias fisicas. Requer
uma abordagem holistica que considere os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais do
individuo. Uma rede multidisciplinar fornece uma abordagem abrangente e integrada para
abordar todas essas dimensdes do cuidado. Normalmente envolve uma equipe de
profissionais de salde com experiéncia diversificada, incluindo, entre outros, médicos,
protesistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas (SANTOS, 2014).

De acordo com Rodrigues (2011), os esforcos colaborativos de uma rede
multidisciplinar sdo cruciais para otimizar o processo de reabilitacdo de amputados. Cada
profissional de salde traz um conjunto de habilidades e perspectivas Unicas para a equipe,
contribuindo para um plano de cuidados abrangente e coordenado, adaptado as
necessidades individuais do amputado. Por exemplo, os médicos fornecem conhecimentos
médicos e supervisionam a saude geral do amputado, enquanto o0s protéticos se
especializam em projetar e ajustar membros protéticos.

Ja os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais trabalham juntos para melhorar a
funcéo fisica e a mobilidade, enquanto os psicélogos oferecem aconselhamento e apoio
para o ajustamento psicolégico. Os assistentes sociais fornecem orientacdes sobre fatores
sociais e ambientais, e o0s nutricionistas oferecem conselhos sobre as necessidades
dietéticas para uma cicatrizacdo e recuperacdo ideais. Os esforcos de colaboracdo da
equipe multidisciplinar garantem que todos os aspectos do atendimento sejam abordados e
0 amputado receba um plano de reabilitagdo completo e personalizado (RODRIGUES,
2011).

Nesse sentido, percebe-se que a abordagem de rede multidisciplinar tem inimeros
beneficios para a reabilitagdo de amputados. Em primeiro lugar, garante que todos os
aspectos do cuidado sejam abordados de forma abrangente, levando a resultados 6timos
em termos de bem-estar fisico, psicologico e social. Em segundo lugar, promove a
colaboracdo e comunicacdo entre os profissionais de saude, resultando em um plano de
cuidados coordenado e eficiente. Em terceiro lugar, permite uma intervencdo precoce e
ajustes oportunos no processo de reabilitacdo, reduzindo o risco de complicacbes e
promovendo uma recuperac¢do mais rapida. Em quarto lugar, fornece um ambiente de apoio

onde os amputados podem receber aconselhamento, educacéo e apoio emocional para lidar
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com os desafios da perda do membro (SANTOS, 2014). Finalmente, promove cuidados
centrados no paciente, onde as necessidades, preferéncias e objetivos individuais do
amputado sdo levados em consideragdo, levando a um plano de reabilitagdo mais

personalizado e eficaz.
5. Apoio psicolégico

O apoio psicolégico desempenha um papel essencial em ajudar os individuos com
amputacOes de membros a lidar com os desafios emocionais que podem enfrentar, uma vez
gue pode ajudar os individuos a processar suas emocgdes, ajustando-se a sua nova
realidade e desenvolvendo estratégias de enfrentamento para gerenciar seus pensamentos
e sentimentos (DE GODOY et. al, 2022). Assim, 0 apoio psicolégico pode ser fornecido por
profissionais de salide mental, como psic6logos, psiquiatras e assistentes sociais, que sao
treinados para lidar com os aspectos emocionais e psicolégicos da amputacdo de membros.

Tal rede, segundo Gabarra et al (2012), pode assumir véarias formas, incluindo
terapia individual, terapia de grupo e psicoeducacgédo. A terapia individual pode fornecer aos
individuos um espaco seguro e confidencial para expressar suas emocdes, explorar seus
pensamentos e sentimentos sobre sua amputacao e aprender habilidades de enfrentamento
para gerenciar suas emocdes. A terapia de grupo pode oferecer aos individuos a
oportunidade de se conectar com outras pessoas que passaram por desafios semelhantes,
compartilhar suas experiéncias e obter apoio de colegas que entendem suas lutas. A
psicoeducacao envolve fornecer aos individuos informacdes sobre os aspectos psicoldgicos
e emocionais da amputacdo de membros, ajudando-os a compreender e normalizar suas
emocdes e fornecendo-lhes estratégias para lidar com os desafios.

Além disso, varias outras intervencdes baseadas em evidéncias podem ser utilizadas
para fornecer apoio psicolégico eficaz a individuos com amputacbes de membro, como a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), abordagem amplamente utilizada em psicologia
gue se concentra na identificacdo e modificacdo de padrées de pensamento e
comportamentos negativos. Ele pode ser usado para ajudar individuos com amputacfes de
membros a desafiar e reestruturar pensamentos inuteis relacionados a amputacao,
desenvolver estratégias de enfrentamento adaptativas e gerenciar emocgdes como
ansiedade e depressdo; a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), abordagem que
enfatiza a aceitacdo de pensamentos e emocdes dificeis, a0 mesmo tempo em que toma
acOes comprometidas com objetivos de vida valiosos. Pode ajudar individuos com
amputacdes de membros a desenvolver flexibilidade e resiliéncia psicolégica e encontrar

significado e propdsito em sua vida além da amputacéo; e outras (BRASIL et al, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode depreender-se que o trabalho teve a finalidade de dissertar
sobre os impactos psicoemocionais que a amputacdo de membro causa nos pacientes
submetidos a tal intervenc¢ao traumatica, uma vez que tal acontecimento acarreta limitacdes
em atividades basicas do dia a dia, exemplificando, dificuldade de locomoc¢&o, gerando
assim, uma aumento da dependéncia podendo ser seguido por sentimentos de inferioridade
e mutacdes no ambito profissional e até mesmo amoroso, visto que o paciente pode
desenvolver blogueios sociais devido ao sentimento de impoténcia e vergonha, sendo mais
propenso buscar o isolamento.

Como evidenciado, posteriormente ao procedimento de amputagdo, o individuo é
sujeito a uma extensa carga emocional traumatica, fazendo com que haja uma brusca
gueda da autoestima. Cada paciente apresenta suas particularidades constituindo uma
pluralidade de reacdes e sentimentos, como por exemplo, como tristeza, revolta, choque,
aceitacao, raiva e podendo estar exposta a tendéncias suicidas.

Assim, pode-se constatar, que se faz de suma importancia formar uma rede de apoio
ao paciente pés amputado com o proposito de garantir que 0 mesmo seja reintegrado a
sociedade para que tenha sua salude mental preservada, para que isso ocorra é necessario
apoio dos familiares, amigos e de profissionais que zelam pela integridade psicoldgica,

como psiquiatras e psicolégicos e toda uma equipe multidisciplinar.
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