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Objetivo: Identificar as características de resiliência de pessoas com DM após cirurgia de amputação, e a relação entre as características identificadas e o 

tempo de amputação.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em um hospital de emergência, envolvendo 80 pessoas. Foram utilizados 

questionário sociodemográfico para caracterização da amostra e a Escala de Resiliência para Adultos. No estudo de relação, foi aplicado o Teste de 

Correlação de Spearman.

Resultados: Predomínio do sexo masculino, média de idade (58±10,4), casados, etnia parda, trabalhador formal/aposentado, baixa escolaridade. A escala 

apresentou alfa de Cronbach (α=0,849), com escore global (M=4,9), competência social (M=5.2±1,4), coesão familiar (M=5.1±1,3), percepção de si mesmo 

(M=5.0±1,0), recursos sociais (M=5.0±1,3), estilo estruturado (M=4.4±1,4) e futuro planejado (M=4.3±1,4). 

Conclusão: Evidenciado nível de resiliência elevado para as características competência social, coesão familiar, percepção de si mesmo e recursos sociais, 

pois apresentaram maior média, embora todos os fatores tenham apresentado média acima do ponto de corte da escala, sugerindo um nível de resiliência 

equânime em todos. No entanto, as características de resiliência não apresentaram relação com o tempo de amputação.

Descritores: Resiliência psicológica; Diabetes mellitus; Amputação; Enfermagem

RESILIENCE PEOPLE WITH MELLITUS DIABETES AFTER AMPUTATION SURGERY
Objective: To identify the resistance characteristics of people with Diabetes Mellitus submitted to amputation surgery, and the relationship between the 

identified characteristics and the time of amputation. 

Methods: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in an emergency hospital, involving 80 people. A sociodemographic 

questionnaire was used to characterize the Resilience Scale for Adults. No relationship studies were applied or the Spearman Correlation Test. 

Results: Male predominance, Middle age (58 ± 10.4), married, mixed race, formal / residential worker, high school. On Cronbach’s alpha scale (α = 0.849), with 

global score (M = 4.9), social competence (M = 5.2 ± 1.4), family relationship (M = 5.1 ± 1.3), perception of being equal (M = 5.0 ± 1.0), social resources (M = 5.0 ± 

1.3), structured style (M = 4.4 ± 1.4) and planned future (M = 4 , 3 ± 1.4). 

Conclusion: Evidence of a high level of resilience for the characteristics of social competence, family cooperation, perception of the same social resources, 

presented by the highest media, incorporates all the parents presented by the cut-off point of the scale, suggesting a level of equity. resilience. in all. 

However, the characteristics of resilience will not be related to the time of the amputation.

Keywords: Resilience psychological; Diabetes mellitus; Amputation; Nursing

RESILIENCIA DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS DESPUÉS DE CIRUGÍA DE AMPUTACIÓN
Objetivo: Identificar las características de resistencia de las personas con Diabetes Mellitus sometidas a cirugía de amputación, y la relación entre las 

características identificadas y el momento de la amputación. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital de urgencias, con 80 personas. Se utilizó un cuestionario 

sociodemográfico para caracterizar la Escala de Resiliencia para Adultos. No se aplicaron estudios de relación ni la prueba de correlación de Spearman. 

Resultados: Predominio masculino, edad media (58 ± 10.4), casado, mestizo, trabajador formal / residencial, bachillerato. En la escala alfa de Cronbach (α = 

0.849), con puntaje global (M = 4.9), competencia social (M = 5.2 ± 1.4), relación familiar (M = 5.1 ± 1.3), percepción de ser igual (M = 5.0 ± 1.0), recursos sociales 

(M = 5.0 ± 1.3), estilo estructurado (M = 4.4 ± 1.4) y futuro planificado (M = 4 , 3 ± 1.4). 

Conclusión: La evidencia de un alto nivel de resiliencia para las características de competencia social, cooperación familiar, percepción de los mismos 

recursos sociales, presentada por los medios de comunicación más altos, incorpora a todos los padres presentados por el punto de corte de la escala, lo que 

sugiere un nivel de equidad. resiliencia en todos. Sin embargo, las características de la resiliencia no estarán relacionadas con el momento de la amputación.

Descriptores: Resiliencia psicológica; Diabetes mellitus; Amputación; Enfermería
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INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma epidemia 

oculta e uma emergência mundial para a saúde do século XXI. 

O seu impacto inclui elevada prevalência, importante morbi-

dade decorrente de complicações agudas e crônicas e alta 

taxa de hospitalizações1. As morbidades relacionadas ao DM 

atingem vários órgãos entre os mais atingidos estão os pés2. 

A doença do pé diabético (DPD) é uma das complica-

ções mais graves do DM, qualificado pelas alterações vas-

culares e/ou neurológicas e pelas deformidades biomecâ-

nicas2. Embora a prevalência e o aspecto da DPD variem 

entre regiões do mundo, as causas para ulceração são pa-

recidas na maioria das pessoas com DPD. Essas úlceras em 

geral apresentam simultaneamente,dois ou mais fatores de 

risco, entretanto, a neuropatia diabética periférica e a do-

ença arterial periférica geralmente desempenha um papel 

central3. Esta complicação é a primeira causa de amputa-

ção não traumática que provoca elevada taxa de interna-

ção hospitalar4, e pode resultar em amputação de dedos, 

pés ou membro inferior. 

O DM é responsável por metade das amputações não 

traumáticas no mundo.No Brasil responde por aproxima-

damente 40 a 60% das amputações não-traumáticas de 

membros inferiores. Pessoa com diabetes apresenta duas 

vezes mais probabilidade de amputações não traumáticas 

de MMII que a pessoa sem diabetes, que significa cerca de 

70% das amputações, cuja ocorrência de 50% a 85% destas 

amputações se dá após ulceração dos pés4, sendo estima-

do atingir 25% das pessoas comDM5.

O impacto significativo da amputação no bem-estar, 

condições físicas, emocionais, pessoais e sociais das peso-

as, diminui a autonomia deles e torna-as dependentes de 

outrem6. Essas informações sublinham a importância de 

estudo do constructo resiliência que se apesenta como ha-

bilidade para responder de forma positiva e saudável situa-

ções adversas vivenciadas, entretanto, resiliência não deve 

ser entendida como atributo fixo da pessoa, pois a situação 

muda, a resiliência se altera7. 

A resiliência não trata apenas de respostas adapta-

tivas ou criativas frente às adversidades, mas sim, de re-

cursos extraídos do contexto que criam oportunidades de 

desenvolvimento e formam identidades fortalecidas8. Na 

enfermagem a resiliência é um processo de crescimento, 

desenvolvimento interior, sempre inacabado. O percurso 

é individual, feito por cada pessoa, mas não é de todo um 

percurso solitário9. Deste modo, o estudo de característi-

cas relacionadas à resiliência em pessoas com amputação 

poderá auxiliar nos mecanismos de enfrentamento utiliza-

dos por essas pessoas.

Considerando a magnitude que atinge os problemas li-

gados às pessoas com DM que, passaram por cirurgia de 

amputação, e as possíveis respostas adaptativas desen-

volvidas por estas pessoas foi o que despertou o interesse 

para o estudo em questão.A revisão integrativa da litera-

tura realizada nas bases de dados PUMED, LILACS, BDENF, 

utilizando os DeCS/MeSH “amputação” AND “resiliência 

psicológica”; “amputation” AND “resilience” foram identi-

ficados sete estudos, entretanto, apenas um tratou sobre 

amputação e resiliência em Diabetes Mellitus10.A referida 

revisão apontou escassez de estudos na enfermagem que 

tratam sobre resiliência e amputação por DM, identificando 

lacuna no conhecimento sobre a temática, neste sentido, 

este estudo teve como objetivo: identificar as característi-

cas de resiliência de pessoas com DM após cirurgia de am-

putação, e a relação entre as características identificadas 

e o tempo de amputação. 

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com 

abordagem quantitativa.

Realizado no Hospital de Emergência (HE) no município 

de Macapá-AP. É um hospital público que atende serviços 

de média e alta complexidade a população do estado do 

Amapá e municipios circunvizinhos do estado, como as 

ilhas do Pará. 

A população foi constituída por 330 casosde ampu-

tação no período de 2011 a 2017. A escolha do período foi 

devido a implantação do atendimento a pessoa com Pé 

Diabético. Realizado identificação dos prontuários, em que 

dos 330 casos ocorreram 33 óbitos, 70 endereços em ou-

tros muncipios do estado, 16 residiam em outros estados. 

Restando 211 casos. A amostra foi probabilística aleatória 

simples para representação da população alvo, respeitan-

do a representatividade de 45% da população constituída 

por 95 pessoas11. Das 95 pessoas, 10 apresentaram choro, 

foi observado tristeza e angustia quando iniciado o diálogo 

para responder aos fatores da RSA, então se optou pelo 

descarte das informações, entendendo que daria viés nos 

resultados, das 85 restantes, duas não aceitaram partici-

par, uma não encontrada o endereço e duas apresentavam 

diagnóstico clínico de transtorno mental. Um total de 80 

pessoas foi contatado nas suas residencias e aceitaram 

participar do estudo.

Definidos como crítérios inclusão: idade 18 anos ou 

superior; ambos os sexos, amputação por DM, residir no 

município de Macapá. Dentre os critérios de exclusão os 

que apresentassem problemas emocionais (choro, tristeza 

profunda, ansiedade, humor irritadiço no primeiro contato); 
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diagnósticados com transtorno mental confirmado por 

laudo médico ou história de tratamento de transtorno 

mental anterior à amputação.

Para obtenção dos dados, foi utilizado questionário 

composto de identificação sociodemográfica eescala de 

Resiliência para Adultos-RSA. Esta escalafoi adaptada e 

validada para o idioma portuguêsbrasileiro12. O processo 

de adaptação e validação teve sua estrutura fatorial con-

firmada, e evidenciou a capacidade de mensurar seis fato-

res, tendo variação no alfa de Cronbach de 0,8812.A escala é 

composta de seis fatores e 33 itens, a saber: Percepção de 

si mesmo (6 itens); Futuro Planejado (4 itens); Competência 

Social (6 itens); Estilo Estruturado (4 itens); Coesão Familiar 

(6 itens); Recursos Sociais (7 itens). A mesnuração segue 

uma escala de Likert de 7 pontos em formato diferencial 

semântico, tendo cada item organizado como continuum, 

e os opostos apresentam alternativas de respostas com 

conteúdo positivo e negativo. O periódo de coleta foi no-

vembro de 2017 a janeiro de 2018.

Os dados foram armazenados no software Microsoft 

Office Excel® versão 2010 e para o tratamento estatísti-

co foi utilizadoStatisticalPackage for the Social Sciences 

(SPSS), versão 22 para Windows. Foi realizada análise ex-

ploratória dos dados por meio da estatística descritiva, em 

que as variáveis qualitativas foramanalisadas por frequên-

cias absolutas e relativas (%), e as variáveis quantitativas foi 

usada média e desvio-padrão. Para a confiabilidade dos fa-

tores da Escala de Resiliência para Adultos (RSA) foi utiliza-

do o indicador Alpha de Cronbach, cujo valor foi(α=0,849).

Para estudar a significância das associações dos dife-

rentes fatores da resiliência com variáveis relacionadas 

com a amputação, foi utilizado o Coeficiente de Correlação 

de Spearman (R).Foi considerado um nível de significância 

de 5% para os resultados dos testes estatísticos. Assim, as 

diferenças e correlações foram consideradas estatistica-

mente significativas quando o valor de significância (p) foi 

menor do que 0.05 (p< 0.05).

Esta pesquisa atendeu a resolução No. 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde - CNS/. Aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesuisa da Universidade Federal do 

Amapá-UNIFAP, cujo parecer No.: 2.416.792 e CAAE: 

78919717.6.0000.0003. 

RESULTADOS
A amostra foi predominante sexo masculino (72,5%), 

com média de idade (58±10,4), em sua maioria casada (35%) 

de etnia parda (66,3%), a trabalhar e aposentados (41,3%) 

respectivamente, possui baixa escolaridade sendo (52,5%) 

ensino fundamental incompleto (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto às variáveis 
Sociodemográficas (n = 80)

Variáveis n(%)

Sexo

   Masculino 58(72,5)

   Feminino 22(27,5)

Idade

  30-39 anos 3(3,8)

  40-49 anos 15(18,8)

    50-59 anos 26(32,5)

    60-69 anos 27(33,8)

    70-79 anos 7(8,8)

    80 ou mais anos 2(2,5)

Estado civil

   Solteiro(a) 27(33,8)

   Casado(a) 28(35,0)

   União Estável 13(16,3)

   Divorciado(a) 3(3,8)

   Viúvo(a) 9(11,3)

Etnia

   Branca 10(12,5)

   Negra 17(21,3)

   Parda 53(66,3)

Situação trabalhista

   A trabalhar 33(41,3)

   Aposentado(a) 33(41,3)

   Desempregado(a) 3(3,8)

   Auxílio de saúde 4(5,0)

   Do lar 4(5,0)

   Benefício temporário 3(3,8)

Escolaridade 

   Analfabeto(a) 10(12,5)

   Ensino Fundamental Incompleto 42(52,5)

   Ensino Fundamental Completo 2(2,5)

   Ensino Médio Incompleto 14(17,5)

   Ensino Médio Completo 6(7,5)

   Ensino Superior Incompleto 2(2,5)

   Ensino Superior Completo 4(5,0)

Idade: Mínimo = 32; Máximo = 83; Média = 58.0; Desvio-padrão = 10.4
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O escore médio da escala global da RSA foi de 4,9, es-

tando acima do ponto central da escala (4,0). Assim, po-

de-se constatar que o nível de resiliência da amostra foi 

entre o moderado/elevado. A análise das médias eviden-

cia que os fatores com menor resiliência foram o Futuro 

Planejado (M=4,3) e Estilo Estruturado (M=4,4). Enquanto 

os fatores Competência Social (M=5,2), Coesão Familiar (M 

= 5,1), Perceção de si mesmo (M = 5,0) e Recursos Sociais 

(M=5,0) apresentaram maiores médias e próximas entre si 

(Tabela 2).

DISCUSSÃO
O predomínio do sexo masculinoéresultado que cor-

robora com outros estudos identificados na literatura em 

que predomina amputação na população masculina diabé-

tica.Entretanto, não há definição na literatura sobre ocor-

rência ser maior em homens4-13,14 contudo, dentre os fato-

res de risco para amputação em pacientes hospitalizados 

com úlceras no ante pé diabético incluem sexo masculino15.

Os homens amputam mais, por buscar menos o serviço de 

saúde, caracterizandobuscatardia somadaà aceitação ina-

dequada do DM e sentimento de invulnerabilidade15,16.

Amédia de idadefoi menorque as identificadas na lite-

ratura, a mediana foi de 61 anos13, 62,8 anos17, 63,1 anos18, 

a média de 66 anos14e 68,57 anos19,esses dados quando 

comparadosentre sievidenciam a média de idade conside-

rável inferior as encontradas na literatura,as quais se apre-

sentam entre 60 a 70 anos. A faixa etária foi menor que a 

encontrada na literatura; entre 60 a 69 anos teve a maior 

ocorrência de amputação, enquanto a ocorrência de am-

putação na literatura foi significativamente maior na faixa 

etária dos 60 aos 90 anos14-18, observam-se os homens em 

Macapá que passaram por cirurgia de amputação são mais 

jovens do que a literatura consultada. 

A variável “etnia parda” foi predominante na amostra 

estudada. As taxas de amputações maiores mais elevadas 

entre os pacientes negros evidenciam as desigualdades 

raciais na frequência das amputações dos membros infe-

riores20,21, mesmo após o controle do status socioeconô-

mico18.Este resultado é corrobrado por outros estudos 

que discutem a possivel relação entre cor da pele e maior 

ocorrência de doenças crônicas, apesar disso, ainda são 

desconhecidas tais ocorrência entre grupos raciais22,23. A 

população parda autodeclarada no estado do Amapá re-

presenta (70,1%),e na cidade de Macapá por (48,9%), dados 

que reforçam a variável predominante neste estudo24. 

Os aposentados e os que ainda estão no mercado de 

trabalho respectivamente foram à situação trabalhista evi-

denciada neste estudo,dado que espelha a média de idade 

identificada, pois, a amostra apresenta número expressivo 

de pessoas em idade produtiva. A literatura identifica entre 

os que se mantém inseridos no mercado de trabalhoa in-

satisfação com o processo de inclusão social relacionado 

ao retorno ao trabalho, porque existem muitos obstácu-

los no cotidiano do trabalhador que apresenta necessida-

des especiais, entretanto, as leis e diretrizes para assistên-

cia de pessoas amputadas se apresentam insuficientes25. 

O grau de escolaridade da população desse estudo foi 

baixo, o que significa dificultar o processo de busca e aces-

so a informações, a compreensão do complexo mecanismo 

Tabela 2. Identificação dos fatores e da escala global da Escala de 
Resiliência para Adulto (n = 80)

Fatores Mínimo Máximo Média Desvio-
padrão

Perceção de si mesmo 2,0 7,0 5,0 1,3

Futuro Planejado 1,0 7,0 4,3 1,4

Competência Social 1,5 7,0 5,2 1,1

Estilo Estruturado 1,3 7,0 4,4 1,4

Coesão Familiar 1,7 7,0 5,1 1,3

Recursos Sociais 3,1 7,0 5,0 1,0

RSA Global 2,9 6,5 4,9 0,9

Na tabela 3, os resultados das correlações entre os fa-

tores da RSA com o tempo de internação e com o tempo 

desde a última amputação, os coeficientes foram próximos 

e não significativos (p > 0.05), indicando que não existe cor-

relação significativa entre a resiliência (global e fatores) 

nem com o tempo de internação nem com o tempo desde 

a última amputação. 

Tabela 3. Correlação dos fatores da resiliência com o tempo de 
internação e o tempo desde a última amputação (n = 80)

Fatores da RSA Tempo de internação Tempo desde a 
última amputação

Perceção de si mesmo R = 0,155; p = 0,170 R = 0,142; p = 0,207

Futuro Planejado R = 0,077; p = 0,495 R = 0,157; p = 0,165

Competência Social R = 0,189; p = 0,093 R = 0,049; p = 0,669

Estilo Estruturado R = 0,059; p = 0,606 R = -0,029; p = 0,796

Coesão Familiar R = 0,190; p = 0,091 R = 0,106; p = 0,348

Recursos Sociais R = 0,032; p = 0,775 R = 0,036; p = 0,750

RSA Global R = 0,194; p = 0,084 R = 0,113; p = 0,320

R – Coeficiente de Correlação de Spearman; p - valor de significância ao 

Coeficiente de Spearman
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do DM e seu tratamento, e ainda o aprendizado emrelação 

ao cuidado com a própria saúde o que contribui para o au-

mento de risco á saúde19,26,27.

O processo de amputação é potencialmente impactan-

te, gera desafio para autogerenciamento do cuidado, do tra-

tamento e de prevenção de complicações, ainda assim, os 

participantes deste estudo apresentaram características de 

resiliência, pois a média do escore total da RSA se apresenta 

ligeiramente superior ao ponto central da escala, que é quatro.

Os fatores competência social e coesão familiar, tive-

ram as maiores médias, indicando que o fortalecimento da 

resiliência é maior, nestes fatores. Esse achado sugere que 

no grupo estudado as pessoas apresentam sentimento de 

competência munido de responsabilidade e sentimentos 

de controle sobre o evento da amputação em suas vidas, 

estando atentas para enfrentar as situações adversas. 

Competência social e coesão familiar podem ser influen-

ciadas por fatores hereditários, aprendizado observacional 

e dinâmica das interações familiares28,29, são característi-

cas individuais consideradas fatores de resiliência26,27e al-

tos níveis desses fatores são considerados cruciais para a 

capacidade das pessoas de lidar comadversidades da vida29.

Pessoas com características de resiliência são defini-

das como pessoas socialmente competentes, conscientes 

de sua identidade, capazes de tomar decisões, estabelecer 

metas e acreditar em um futuro melhor, satisfazem suas 

necessidades básicas de afeto, relacionamento, respeito e 

alcance de seus objetivos30.

Os fatores percepção de si mesmo e recursos sociais fo-

ram os que apresentaram a segunda maior média, isso suge-

re que as pessoas que amputaram, vivem com maior suporte 

para os dois fatores citados. Esses fatorespodem ajudar uma 

pessoa a se adaptar às consequências de eventos estres-

santes e de tensões contínuas associadas à amputação30,31.

Quando estes fatoressãoevidenciados, há oferta de 

suporte e proteção para as pessoas durante as principais 

transições da vida,que podem ocorrer com frequência du-

rante o curso de uma amputação, influencia no estilo de 

vida e no ambiente de convívio. Isso implica em compro-

misso constante com hábitos saudáveis de vida e compre-

ensão do seu problema de saúde para cuidar-se30.

Recursos sociais, na forma de apoio social é preditor signifi-

cativo e independente de menor declínio funcional em pessoas 

com amputação, e seu recebimento diminui o risco de morte na 

pessoa. Além disso, a quantidade de apoio social está positiva-

mente relacionada ao bem-estar social, familiar e emocional32.

Os fatores estilo estruturado e futuro planejado foram 

os fatores que apresentaram menor média. Estilo estrutu-

rado é descrito como capacidade de organização do próprio 

tempo, estabelecimento de objetivos e prazos e orientação 

pessoal para a manutenção de regras e rotinas na vida diá-

ria, e o futuro planejado é o fator que se relaciona com a vi-

são otimista do próprio futuro. Diante do evento amputação 

inicia uma fase de incertezas com o futuro, possibilitando a 

pessoa interpretar e reformular situações passadas e pla-

nejar suas ações futuras (antes e após amputação), para as 

diferentes fases que irão conviver continuamente,são recur-

sos imprescindível na vida da pessoa com amputação33.

Esses recursos podem ser definidos como caracterís-

ticas de resiliênciacuja capacidade de alcançar, reter ou 

recuperar um nível físico ou emocional de saúde após per-

das devastadoras, como a amputação34. Nesse contexto, 

entende-se que a resiliência não resguardaa pessoa das 

adversidades, do sofrimento, do estresse, tornando-a in-

vulnerável (um dos precursores do conceito), inatingível, 

mas promove a habilidadeao enfrentamento, a superação, 

a transformação e aprendizagem, respondendo às adversi-

dades com a ressignificação do problema35.

Ao estudar a relação entre os fatores de resiliência e as 

variáveis tempo de internação e tempo da última amputa-

ção, não foi encontrada relação estatisticamente significa-

tiva entre elas, e na literatura não foi identificado estudos 

relacionados ao tema em questão.  

Constatou-se escassez na produção científica relacio-

nado à temática deste estudo, acredita-se que por ser a 

resiliência um constructo complexo, tem sido destacada 

como elemento associado ao desenvolvimento humano e 

está sujeito a variações ambientais, pessoais e culturais6, 

cujo estudo na área da saúde pode auxiliar no enfretamento 

das incapacidades e implicações decorridas da amputação, 

favorecer e fortalecer potencialidades pessoais e sociais.

Como limitações, destacam-se o fato da amostra redu-

zida, o desenho de estudo transversal e o déficit na produ-

ção científica sobre a temática. 

Estudos sobre o construto resiliência em pessoas com 

amputação devido diabetes mellitus podem contribuir na 

compreensão das fragilidades e potencialidades dessas 

pessoas. Igualmente, este estudo é um sinalizador, prin-

cipalmente para os enfermeiros, sobre a compreensão do 

contruto como um componente do cuidado de enferma-

gem que pode possibilitar a promoção deresposta de en-

frentamento das condições e adversidades impostas pelo 

evento da amputação. 

CONCLUSÃO
Evidenciado nível de resiliência elevado para as carac-

terísticas competência social, coesão familiar, percepção 

de si mesmo e recursos sociais, pois apresentaram maior 
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média, embora todos os fatores da escala RSA tenham 

apresentado média acima do ponto de corte da escala, su-

gerindo um nível de resiliência equânime em todos. O tem-

po de amputação e o de internação nãoapresentou relação 

com os fatores da escala RSA. Portanto, foi identificada 

proporção expressiva de características de resiliência na 

amostra estudada. Sugere-se realização de novos estudos 

para avaliar se sucede ou não a adaptação à nova condi-

ção de vida, relação entre a resiliência e o desfecho clínico 

nas pessoas com amputação,criando possibilidades para o 

desenvolvimento de estratégias que promovam resiliência 

em pessoas sob essa condição adversa, influenciando os 

indicadores de saúde relacionados ao evento da amputa-

ção.Com isso, é possível evidenciar que a ação do enfer-

meiromediada pelo construto resiliência no processo de 

assistência à pessoa com amputação é relevante para a 

reabilitação à nova condição.
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