PERCEPCOES DE PACIENTES AMPUTADOS HOSPITALIZADOS: UMA

EXPLORACAO QUALITATIVA DO PERIODO POS-OPERATORIO

Ruy Luiz Lorenzetti Branco?!
Kadine Priscila Bender dos Santos?
Soraia Cristina Tonon da Luz3
Gesilani Julia da Silva Honério*
Paulo Adao de Medeiros®

Recebido em: 15 abr. 2018
Aceito em: 22 mar. 2019

RESUMO: Objetivo: Conhecer as percepcdes de pacientes amputados no periodo pés-
operatorio imediato frente as Diretrizes de Atengdo a Pessoa Amputada. Métodologia:
Foram realizadas 10 entrevistas com sujeitos em pés-operatério imediato de amputacao de
membros inferiores em um hospital puablico. As entrevistas foram audio-gravadas,
transcritas e analisadas pelo software Qualitative Solutions Research (QSR) Nvivo versao
11. Resultados: A entrevista intitulada “Conversa no Leito”, abordou cinco temas geradores,
gue revelaram por meio de suas falas, aspectos desde a reabilitacdo a atuacédo da equipe
multidisciplinar no ambiente hospitalar. Os pacientes manifestaram tristeza pela perda do
membro, e a familia foi a principal responsavel pelo empoderamento no ambiente
hospitalar. Conclusédo: As percepcdes dos pacientes evidenciaram a aplicabilidade das
diretrizes no ambiente hospitalar. As diretrizes sédo instrumentos norteadores e servem de
guia para a equipe multidisciplinar necessitando ser mais utilizada, otimizando o processo
de reabilitacao.
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PERCEPTIONS OF PATIENTS HOSPITALIZED AMPUTEES: A QUALITATIVE
EXPLORATION OF THE POSTOPERATIVE PERIOD

ABSTRACT: Objective: To know the perceptions of amputees in the immediate
postoperative period in front of the Guidelines for Attention to Amputees. METHODS:
Ten interviews were conducted with subjects in the immediate postoperative period of
lower limb amputation in a public hospital. The interviews were audio-taped,
transcribed and analyzed by Qualitative Solutions Research (QSR) software. Results:
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The interview entitled "Conversation in the Bed", addressed five generative themes,
which revealed, through their lines, aspects from rehabilitation to the performance of
the multidisciplinary team in the hospital environment. Patients expressed sadness
over the limb loss, and the family was primarily responsible for empowerment in the
hospital setting. Conclusion: Patients' perceptions evidenced the applicability of the
guidelines in the hospital environment. The guidelines are guiding instruments and
serve as a guide for the multidisciplinary team needing to be more used, optimizing the
rehabilitation process.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Amputation; Physical Therapy Department,
Hospital; Health education; Postoperative Care.

INTRODUCAO

No Brasil, o nUmero de amputados vem aumentando significativamente (BRASIL,
2012; HAWKINS et al., 2013), Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE)
(CENSO DEMOGRAFICO, 2010), das 13,2 milhdes de pessoas que declararam apresentar
algum tipo de deficiéncia motora no Brasil, 470 mil sofreram amputacdes, sendo o diabetes
mellitus (DM) € uma das principais etiologias que se relaciona a essas amputacdes (SBD,
2015), seguido dos traumas, doencas oncoldgicas, infecciosas e condigcdes congénitas
(QUILICI et al., 2016). Aproximadamente 1 milhdo de pessoas com DM apresenta
amputacao de parte da perna anualmente, e supde-se que a cada 20 segundos um membro
inferior € amputado no mundo resultante desta doenca (IWGDF, 2015).

Devido a essa demanda importante, o Brasil dispfe de diretrizes de atencdo a
salde da pessoa amputada (BRASIL, 2013), orientando os profissionais desde os cuidados
no ambiente hospitalar, que compreendem a fase pré-cirurgica, cirargica e pés-cirurgica.
Estes cuidados abarcam desde o preparo da pessoa ao processo cirirgico, como a escolha
do nivel de amputacéo, avaliacdo dos aspectos cognitivos, assim como preparacao do
paciente para o momento da noticia da amputacao.

Na fase pos-cirdrgica imediata, estas diretrizes orientam os a equipe multidisciplinar
o cuidado da pessoa no ambiente hospitalar logo apos a amputacédo, esses cuidados se
remetem a transferéncias de decubito, deslocamentos com o auxilio de dispositivos
auxiliares, treino de marcha, orientacdo sobre o correto posicionamento do segmento para
evitar deformidades, controle do edema e modelagem do coto, exercicios de fortalecimento
muscular e dessensibilizacdo da regido amputada.

As diretrizes orientam ainda o estimulo ao emponderamento do paciente,
necessario para a efetiva alta hospitalar, e reforca a necessidade de encaminhamentos nos
diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, para a
continuidade do processo de reabilitagdo (BRASIL, 2013).

A literatura cientifica é escassa em relagcdo ao conhecimento das percepcdes dos
pacientes amputados no periodo imediato a amputacdo, ainda em ambiente hospitalar.
Parte-se da premissa que informacdes obtidas através do depoimento dos principais
envolvidos, as pessoas amputadas, auxiliam a entender o processo de atendimento
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prestado na pratica para melhorar a efetividade de diretrizes e protocolos especificos de
acolhimento e tratamento no ambiente hospitalar. Falhas nas orientac6es fornecidas aos
pacientes amputados hospitalizados podem repercutir em desfechos negativos para o
processo de reabilitacdo pos-alta hospitalar. Orientacdes e informacdes necessarias, como
por exemplo, sobre a protetizacdo, estdo contempladas nas diretrizes e servem como
guestdes norteadoras da comunicacao pela equipe interdisciplinar, e principalmente, entre
profissional e paciente, no entanto, a rede de atencéo deve funcionar para o processo de
reabilitacéo ser efetivo.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi conhecer as percepcfes dos pacientes
amputados hospitalizados no periodo pés-operatério imediato frente as Diretrizes de
Atencéo a Pessoa Amputada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo (GASKEL; BAUER, 2002), com
abordagem qualitativa, aprovado pelos comités de ética: da UDESC (CAAE n°
33009514.9.3001.0112) e do Hospital (n°® 33009514.9.3001.0112). Optou-se por um estudo
exploratdrio por consistir em uma maior proximidade com o universo do objeto de estudo
pesquisado. Esse tipo de estudo visa, através dos métodos e dos critérios, oferecer
informacdes e orientar a formulacdo das hipéteses do estudo. E descritivo por se realizar
um estudo detalhado, com levantamento de informacfes através das técnicas de coleta,
sendo que o pesquisador age apenas como observador, sem assumir qualquer tipo de
interferéncia ao objeto de estudo. Este, por sua vez, deve ser analisado no seu ambiente
natural, para que uma maior veracidade do registro seja alcancada (GASKEL; BAUER,
2002).

O referencial tedrico do estudo foi baseado nas Diretrizes de Atencdo a Pessoa
Amputada (BRASIL, 2013), que tem como um dos objetivos fornecer as equipes
multiprofissionais o cuidado a salde de pessoas com amputacdo de membros, desde o
ambiente hospitalar até o ambulatorial. Para o desenvolvimento da pesquisa foram
respeitados os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n.466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no setor de ortopedia de um hospital referéncia em
cirurgia de amputacdo na cidade de Sao José. Para a participacdo na pesquisa, 0S
individuos deveriam apresentar como critérios de inclusdo idade acima de dezoito anos e
estar em periodo pos-operatorio imediato de amputacdo de membros inferiores, como
critério de excluséo, nado terem assinado o TCLE, apresentarem déficit cognitivo ou sobe
efeito de algum medicamento que impossibilite a comunicacdo com o pesquisador.

O momento de finalizar as coletas dos dados foi por meio da saturacéo das falas
gue frequentemente € empregada nas investigacdes qualitativas em diferentes areas no
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campo da salde, entre outras. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma
amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes (FONTANELLA et
al. 2008). Esta pesquisa esta vinculada as acdes do projeto de extensdo Reabilitacdo
Multidisciplinar em Amputados (SANTOS; LUZ, 2015) do Centro de Ciéncias da Saude e
do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

PROCEDIMENTO E COLETA DE DADOS

Dos 62 sujeitos com amputacao de membros inferiores notificados no periodo deste
estudo, dez participaram da pesquisa devido a alguns sujeitos ndo atenderem aos critérios
de inclusdo ou recusarem participar do estudo. Para que esta coleta de dados fosse
possivel, anteriormente fora elaborada metodologia de notificacdo hospitalar do paciente
amputado via projeto de extensdo a partir da equipe multiprofissional do Hospital.

Quadro | — Etapas da notificacdo do paciente amputado

1 Realizacdo da cirurgia de amputacéo pela equipe responsavel.

2 Preenchimento da ficha de notificacéo do paciente amputado pelos profissionais responsaveis do
setor de ortopedia.

3 Contato da equipe do projeto de extensdo para o recolhimento da ficha de notificacdo do paciente
amputado no setor de ortopedia.

4 Realiza¢do da conversa no leito com o paciente amputado.

5 Encaminhamento do paciente amputado para atendimento fisioterapéutico no projeto de
extensdo.

Fonte: BRANCO et al., 2017

Além da confeccao da ficha pertencente as etapas da notificacdo do paciente
amputado contendo dados principais do paciente e o nome do profissional que notificou,
ela constituiu uma ferramenta de comunicacao entre o pesquisador e 0s profissionais de
saude que trabalhavam com o paciente amputado no periodo pdés-operatorio. O
preenchimento formal do documento foi realizado através de pasta dispostas no setor
hospitalar, além disso, via mensagem telefénica para o pesquisador que se deslocava ao
hospital para a realizagdo da conversa com o paciente.

Durante o periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2017, a dindmica compreendeu
a visita do pesquisador frente estas notificacbes para que pudesse ocorrer a coleta de
dados. Realizou a partir de entrevista semiestruturada intitulada: “conversa no leito”, sendo
elaborada pelos pesquisadores, com duracdo meédia de 40 a 50 minutos (BRANCO et al.,
2017). A conversa no leito abarcou cinco temas geradores, extraidos do que preconiza as
Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada (BRASIL, 2013): Reabilitacdo; Resiliéncia;
Amputacédo; Incertezas; e Orientacdo (Quadro I).
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Quadro Il — Temas geradores da conversa no leito baseados na Diretriz de Atencdo a Saude da Pessoa
Amputada.

Temas Questdes norteadoras
geradores
Reabilitacédo - O que vocé espera do processo de reabilitacdo?

- Quais profissionais vieram te informar sobre a existéncia do processo de reabilitacdo?

Resiliéncia - O que esta sendo mais dificil no periodo de permanéncia no hospital?
- Vocé esta recebendo ajuda de alguém nessa fase de permanéncia no hospital?

Amputacéo - Para vocé, o que significa ter uma amputacdo?
- Vocé conhece alguém que sofreu uma amputacéo?

Incertezas - Alguém ja te falou sobre reabilitacdo para pessoas amputadas?
- Algum profissional do hospital te informou sobre a existéncia de protese?

Orientacdo - Vocé recebeu alguma orientacéo ap6s a amputagdo?
- Vocé acha importante receber orientacdo de algum profissional logo apés a
amputacao? Por qué?

Fonte: BRANCO et al., 2017

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram audio- gravadas e, apos, realizou-se a transcricao fidedigna
de seu conteudo na integra, o qual foi transferido para o software Qualitative Solutions
Research (QSR) Nvivo versdo 11(QRS INTERNACIONAL PTY LTD, 2017), a fim de
identificar nas falas dos sujeitos a frequéncia do contetdo emitido, sendo as falas dispostas
por tema gerador. Optou-se pelo método de codificacdo manual, ferramenta do software,
fazendo-se a codificacdo de unidades de texto em categorias, ou seja, cada resposta/fala
dos entrevistados foram categorizadas por temas geradores baseados no referido
referencial teorico.

A andlise dos dados resultou nas seguintes palavras-chave: fisioterapeuta,
reabilitacdo, prétese, familia, Deus, amputar, perder, ddvidas, conversar, médico e
enfermeira. Os resultados sdo apresentados por essas palavras-chave, com identificacao
do tema gerador, assim como respectivas falas dos entrevistados.

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

As caracteristicas das dez pessoas entrevistadas foram: uma pessoa do sexo
feminino com 19 anos, com amputacédo unilateral de etiologia traumética. N ove
homens com idade entre 23 e 67 anos, com amputacgao unilateral de etiologia vascular e
um bilateral de etiologia traumatica.
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Quadro Il - CaEacterizagéo dos participantes. _

IDENTIFICACAO IDADE SEXO ETIOLOGIA NIVEL ACOMETIMENTO
El 19 Feminino Traumética Transtibial Unilateral
E2 23 Masculino Traumética Transfemural Unilateral
E3 67 Masculino Vascular Transfemural Unilateral
E4 38 Masculino Traumética Transfemural Bilateral
E5 25 Masculino Vascular Transtibial Unilateral
E6 46 Masculino Traumética Transtibial Unilateral
E7 32 Masculino Traumética Transfemural Unilateral
E8 31 Masculino Vascular Transtibial Unilateral
E9 32 Masculino Traumatica Transfemural Unilateral
E10 28 Masculino Vascular Transfemural Unilateral

Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

REABILITACAO

Foi investigado nesse tema gerador se a reabilitacdo da pessoa amputada iniciou
no ambiente hospitalar e se recebeu informacfes sobre este processo. Investigou-se,
também, as expectativas da pessoa amputada sobre a reabilitacao.

A sequir, algumas falas exploram os resultados encontrados:

“a fisioterapeuta falou, falou dos exercicios que eu tinha que fazer” (E3, homem, 67 anos)

“a fisioterapeuta disse que eu vou ter que fazer fisioterapia para pessoa que amputou que
€ um pouco diferente assim”.
(E1, mulher, 19 anos)

“foi a propria fisioterapeuta que teve ontem aqui, ela teve dando umas dicas e disse que
assim que tivesse alta ia ter um encaminhamento para a minha cidade [...] entdo véo me
encaminhar para um centro de reabilitagdo para fazer a Fisioterapia”.

(E5, homem, 25 anos)

“as fisioterapeutas vieram aqui conversar, o pessoal da faculdade veio me ensinar uns
exercicios, disseram que eu posso fazer fisioterapia |4 duas vezes por semana”.
(E10, 28 anos, masculino)

As diretrizes brasileiras preconizam que na fase pdés-cirirgica imediata a equipe
multidisciplinar é a responsavel pelos cuidados ao paciente no ambiente hospitalar logo
apos a amputagcdo. Expde que no pés-operatdrio imediato, anterior ao treino de marcha,
toda pessoa amputada deve ser orientada como realizar suas transferéncias de postura e
deslocamentos, orientagdes quanto ao posicionamento, prevencado de deformidades,

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.8, n° 1, p. 263-276, 2019.



~ 269 ~

controle de edema e principalmente, modelagem do coto para uma futura protetizacao.
Ainda trazem que em relacéo a fisioterapia, um programa de exercicios com a finalidade de
corrigir ou prevenir deformidades, aumentar forca, mobilidade e equilibrio, deve ser
estabelecido (BRASIL, 2013).

Como revelado nas falas, as diretrizes destacam que no processo de amputacao,
apesar de se tratar de procedimento realizado pelos niveis de maior complexidade, as
pessoas devem ser atendidas e acompanhadas pelos profissionais da atencédo basica e
direcionadas, se necessario, aos demais servicos da rede de atencdo (PETERMANN et al.,
2015).

Além disso, a equipe multidisciplinar precisa se sensibilizar das reais necessidades
das pessoas submetidas a amputacdo, para que as orientacdes fornecidas sejam
repercutidas positivamente a curto, médio e longo prazo e assim, evitando problemas de
saude relacionados com a amputacdo. Conhecer os diversos servicos de reabilitacdo e
seus fluxos é vital, uma vez que no estado, a partir da deliberacdo 502/CIB/ 14 de marco
de 2015 (GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2015), houve a descentralizacdo dos servicos
de reabilitacdo, ficando sob a responsabilidade dos municipios, sendo as pessoas
amputadas remanejadas para os cuidados da atencdo basica. Neste contexto, a equipe
multidisciplinar deve realizar a atencao integral a salde da pessoa amputada nos trés niveis
de atencado. Nesta circunstancia, prevé-se o pré e pés-operatorio imediato e a reabilitacdo
pré e pos- protetizacdo (BRASIL, 2013).

RESILIENCIA

O tema gerador abordou se, no ambiente hospitalar, houve estimulo de
enfrentamento e de tomada de decisdes relacionadas ao autocuidado saude.

A seguir, destacam-se algumas emissodes:

“olha cara, ndo tem precgo, a familia do teu lado te apoiando, familia é o que te tras forga”.
(E4, homem, 38 anos)

“‘eu me desanimei bastante, e pensei, porque aconteceu comigo, porque eu, mas Deus
sabe de todas as coisas, alguma proposta, alguma coisa ele tem para minha vida para ter
acontecido isso, Deus da a cruz para cada um, mas eu consigo carregar, e eu agarrei isso
pra mim, eu estou carregando a minha né, estou conseguindo levar esse fardo, eu sei que
€eu nao vou ser mais a mesma pessoa’.

(E4, homem, 38 anos)

As diretrizes brasileiras (BRASIL, 2013) indicam que é fundamental ter uma equipe
capacitada para lidar com o assunto frente a pessoa amputada e sua familia e ainda, se
possivel, deve-se compreender que as insegurancgas do paciente e da familia sdo muitas,
entre elas, a possibilidade de cura com esse tratamento, potencial de adaptacao, autonomia
futura e qualidade de vida. Nas falas das pessoas amputadas sobre o tema gerador
resiliéncia, ficou claro o sentimento de tristeza e desanimo vivenciados logo ap6s a
amputacado, porém relataram a importancia da familia no apoio a busca pela recuperacéo.
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O processo de empoderamento possibilita ao paciente amputado o processo educativo,
estimulando o desenvolvimento de novas habilidades, conhecimentos, atitudes e o
autoconhecimento, fazendo-se necessario para a tomada de decisdo acerca de sua saude
(SAMUEL et al., 2017).

A diretriz norte americana Clinical Practice Guideline for Rehabilitation of Lower
Limb Amputation (THE UNITED STATES OF AMERICA DEPARTMENT OF VETERANS
AFFAIRS, 2007) expde que a familia tem um papel fundamental no empoderamento desses
individuos, encorajando principalmente a sua recuperacdo. Ela sera a responsavel por
incentivar questdes como a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, realizacdo de
exercicios, ingestdo adequada de alimentos e, em alguns casos, até a cessacao do
tabagismo. As diretrizes brasileiras (BRASIL, 2013) complementam que a troca de
experiéncias e 0 contato com outras pessoas que sofreram uma amputacao auxiliam no
esclarecimento de davidas e na superacéo de dificuldades.

Lange e Heuft (2001) pontuam que a indicacédo da intervencdo de uma equipe de
psicologia deve ser tracada nas necessidades individuais de cada paciente. Os autores
ainda destacam que o trabalho € complexo ao abranger questdes sociais, psiquicas e
biologicas, necessitando da cooperacao dos diversos especialistas envolvidos no processo
cirdrgico. A atuacao da psicologia na equipe interdisciplinar é de extrema importancia na
atuacdo com o0 paciente, sua rede de apoio e com a equipe de saude, visando a
minimizacao de sofrimentos decorrentes do processo de hospitalizacdo, do adoecimento e
do procedimento cirlrgico, proporcionando desenvolvimento da autonomia e
corresponsabilizacdo no processo de tratamento.

AMPUTACAO

Este tema gerador teve como objetivo compreender como a pessoa reagiu a nova
situacao que esta atribuida ao ato da amputacao e a perda do membro, além de verificar a
experiéncia da nova fase de vida no ambiente hospitalar.

As falas a seguir destacam as alteracdes emocionais que se envolvem no processo
da amputacao:

“significa perder uma parte de mim, para mim no comeco foi muito triste, ndo conseguia
olhar para ninguém, falar com ninguém, queria morrer, mas agora ja estou bem melhor, a
psicologa esta me ajudando bastante”.

(E1, mulher, 19 anos)

“cara, vou dizer pra ti que seja uma tristeza, é uma parte do teu corpo que vocé perdeu,
ninguém quer perder uma parte do corpo, uma amputagdo se torna uma coisa téo triste,
mas tomara que essa coisa triste se torne meu crescimento”.

(E7, homem, 32 anos)

“ahh, uma amputacao significa um terror, porque a gente perde o membro da gente,
perder um membro é um terror”.
(E6, homem, 46 anos)
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“ah, como é que é, fiquei muito tempo internado, indo e voltando né, lutando contra a
bactéria, ai 0 médico falou pra mim, ndo tem mais o que fazer, vamos ter que amputar, ai
na hora eu neguei, depois eu tive que aceitar, ou era a perna ou era minha vida”.

(E8, homem, 31 anos)

“ah, como € que é, fiquei muito tempo internado, indo e voltando né, lutando contra a
bactéria, ai 0 médico falou pra mim, ndo tem mais o que fazer, vamos ter que amputar, ai
na hora eu neguei, depois eu tive que aceitar, ou era a perna ou era a vida.

(E3, homem, 67anos)

Nos casos de cirurgias eletivas de amputacédo, a pessoa amputada necessita de
uma preparacao psicoldgica prévia. Esta preparacao reforca a habilidade do mesmo em
lidar com o processo operatorio e aceitar a protese na fase de reabilitacdo. Em casos de
cirurgias eletivas, o momento da noticia da amputacéo deve ser realizado junto a equipe
multidisciplinar, que deve estar preparada para informar ao paciente e seus familiares sobre
esta tomada de deciséo clinica diante de sua condicdo de saude. Ainda, o guideline norte
americano tras que e os membros da familia e cuidadores devem ser parte da equipe de
reabilitacdo, auxiliando no aspecto afetivo e emocional do paciente (THE UNITED STATES
OF AMERICA DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS, 2007).

O acolhimento da equipe multiprofissional possui o intuito de informar e apresentar
as possibilidades de retorno ao trabalho e profissional. A pessoa amputada em muitos
casos necessita de apoio psicoldgico prévio antes do processo operatorio, incentivando a
aceitacao do inicio do processo de reabilitacdo (BRASIL, 2013). Esse processo ainda ira
diminuir seus medos, ansiedades e angustias, melhorando a recuperacéo e contribuindo
para a alta hospitalar (BROOMHEAD et al., 2006). Corroborando com as diretrizes, no caso
da presente pesquisa, indicado pela fala dos participantes, o psicologo atrelado a equipe
multidisciplinar também foi um dos responsaveis por orientar 0s pacientes em relacao a
amputacao, amenizando muitas vezes as suas duvidas, medos, ansiedades e anseios.

INCERTEZAS

O objetivo foi compreender as duvidas das pessoas amputadas em relacdo ao
processo de reabilitacdo no ambiente hospitalar e pés-alta.

As falas enunciaram:
“eu na verdade pra falar nao tenho muitas davidas, ndo vou mentir né, nao tenho muitas
duvidas”.
(E2, homem, 24 anos).
“agora, agora nao tenho, no decorrer do tratamento vai criando duvidas e a gente vai
perguntando”.
(E9, homem, 32 anos).

“as minhas duvidas sobre o amanha ou sobre hoje?”.
(E2, homem, 23 anos).

As falas das pessoas amputadas em relagc&o ao tema gerador incertezas trouxeram
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gue no periodo pds-operatdrio imediato a cirurgia de amputacao, os pacientes nao tiveram
duvidas, entretanto, destacam que, no decorrer da hospitalizacdo e do processo de
reabilitacdo, essas duvidas poderdo surgir. O periodo de hospitalizagdo mostra-se
assustador para alguns individuos, que muitas vezes passam dias ou meses internados,
saindo de sua rotina e vivenciando situacdes de medo, tenséo e angustias (VARGAS et al.,
2014).

No ambiente hospitalar, e principalmente no pés-operatorio imediato, as duvidas,
incertezas e insegurancas do paciente e da familia normalmente sdo muitas, sendo
importante orientar e esclarecer possibilidades de recuperacdo plena através de
tratamentos, quanto ao seu potencial de adaptacéo, de autonomia futura e de qualidade de
vida (THE UNITED STATES OF AMERICA DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS,
2007).

As diretrizes apontam que é de extrema importancia o papel da Atencéo Basica
ofertar orientacdes para o0 esclarecimento de duvidas sobre o cuidado da pessoa amputada
antes e ap6s amputacao. Os profissionais desse nivel de atencéo sdo responsaveis, por
exemplo, por monitorar e proporcionar cuidado aos usuarios que apresentam diagnostico
de doencas que podem ter como resultado a amputacédo, além de oferecer o cuidado
integral a esse usuario, que ndo deve ser considerado apenas como uma pessoa amputada
(BRASIL, 2013).

ORIENTACAO

O tema gerador teve como intuito saber se as pessoas amputadas receberam
orientacdo poés-amputacdo imediata no leito e se achavam pertinente receber essas
orientacdes dos profissionais de saude no ambiente hospitalar.

As seguintes falas revelaram:

“a enfermeira, eu perguntei pra ela ontem se tinha como eu colocar uma prétese e ela
disse que tem”.
(E7, homem, 32 anos)

“veio uma fisioterapeuta pela manh3, ela veio pela equipe do médico, ela disse mais ou
menos como eu deveria ficar aqui, e depois o pessoal iria vir”.
(E2, homem, 23 anos)

As diretrizes recomendam que a reabilitacdo da pessoa amputada contemple a
participacdo de toda a equipe multiprofissional, que pode ser composta, por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicélogos. O projeto terapéutico e
0os objetivos tracados para o paciente devem ser pactuados dentro da equipe
multiprofissional, objetivando garantir uma atencdo integral e evitando a existéncia de
condutas conflituosas (BRASIL, 2013).

Como exposto nas falas, os pacientes guestionaram mais aos enfermeiros e aos
médicos, no entanto, quem forneceu mais orientagdes foram os fisioterapeutas, expresso
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no tema gerador reabilitacéo, isso pode estar atrelado a funcéo exercida pelo fisioterapeuta
no processo de protetizacao.

Diante da fala do paciente, ndo ha como neste estudo aferir que este pode
apresentar incertezas quanto aos cuidados da pessoa amputada, percebido na fala, a
saber:

“meu médico falou que tem sé que ele falou que nao ia dar informagéo errada que pode
ter como eu usar proétese”.
(E10, masculino, 28 anos)

As Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada (BRASIL, 2013), no ambiente
hospitalar, foram, de certa forma, contempladas neste ambiente hospitalar, pois se
identificou através das percepc¢des relatadas pelos sujeitos do estudo, que as orientagcdes
guanto ao processo de reabilitagcdo foram fornecidas pelos fisioterapeutas.

Corroborando com as diretrizes brasileiras, o guideline inglés intitulado Clinical
guidelines for the pre and post operative physiotherapy management of adults with lower
limb amputation (BROOMHEAD et al., 2006) traz que o fisioterapeuta deve fornecer aos
pacientes informacdes sobre locais de reabilitacao, estagios do programa e ainda adequar
cada individuo ao programa de reabilitacdo de acordo com suas necessidades.

O tema gerador orientacdo expds, pelas respostas dos participantes, que a equipe
médica e de enfermagem orientaram principalmente em relacdo a prétese, no pos-
operatério imediato. No entanto, orientaram somente a existéncia de préteses para pessoas
amputadas, mas n&o o processo de aquisicio dessa protese pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

Considerando que o ambiente hospitalar € um local onde diversos profissionais da
saude atuam, onde pessoas precisam de cuidados e aten¢des diarias, entende-se que €
papel de todos os profissionais de saude fornecer orientagdo ndo s6 no momento do pés-
operatério imediato, mas sim, visando a alta hospitalar e inicio da reabilitacdo no ambiente
ambulatorial.

Cabe refletir a comunicacédo da equipe médica com os individuos recém-amputados
sobre o processo de reabilitagdo e, principalmente, quanto a possibilidade da protetizacao.
Entendendo que esta informacdo é importante, pode-se refletir a tentativa da equipe de
empoderar 0 paciente, suscitar a esperanca e amenizar o sofrimento causado pela
amputacao.

Cientes que nem todas as pessoas amputadas sdo elegiveis a protetizacao, além
da adequacao aos dispositivos de marcha, a protetizacdo pode transcorrer de forma rapida
e eficaz, obtendo o individuo grande funcionalidade e independéncia. O contrario pode ser
observado através das falhas na reabilitacédo, que, por sua vez, comprometem o individuo.
Neste contexto, o processo de aquisicdo de uma prétese pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS) pode ser lento, demorado, o que dificulta a protetizacdo (SANTOS; LUZ, 2015).

A prétese se tornara, para a pessoa amputada, uma parte do seu corpo, uma
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oportunidade ao retorno as atividades de vida diaria (AVDs), trazendo novas possibilidades,
por outro lado, pode ser um obstaculo devido ao seu valor elevado e a dificuldade de ser
obtida pelo sistema publico, diminuindo a esperanca de protetizacdo (CHINI; BOEMER,
2007). Shoppen et al. (2001), trazem que a prétese, quando € adequadamente adaptada
ao paciente e usada diariamente, é incentivadora, proporcionando condicdo de melhora da
saude frente a limitacéo fisica, favorecendo a reintegracao e retorno ao trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Pela identificacdo das percepcdes dos pacientes, indissociavel das praticas dos
profissionais no manejo do paciente amputado, evidenciou-se, de certa forma, a
aplicabilidade das diretrizes nacionais no ambiente hospitalar. As diretrizes séo
instrumentos norteadores e servem de guia para os profissionais de salde, portanto, devem
ser mais utilizadas a fim de aperfeicoar o processo de reabilitacéo.

A resiliéncia das pessoas amputadas frente a sua situacao e a indagacéo do que o
processo de amputacdo pode acarretar para a pessoa amputada foi abordado no ambiente
hospitalar. De uma forma geral, observou-se que os individuos ndo possuiam duvidas e,
assumiram que estas irdo surgir com o processo de reabilitacdo. A protetizacdo também foi
abordada pela enfermagem e o psicologo sendo que este ultimo teve papel importante
principalmente, no que concerne o periodo de manifestacdo da tristeza pela perda do
membro. A familia foi identificada como principal responséavel pela resiliéncia do paciente
no ambiente hospitalar.

O fisioterapeuta foi apontado como protagonista tanto de execucdo do processo
guanto de orientacdo e reabilitacdo. Os enfermeiros e médicos, segundo as falas dos
participantes, possuiram dificuldades de estabelecer orientacdes nos encaminhamentos
aos servicos pos-alta e ao processo de reabilitacdo no nivel ambulatorial.

Para que as praticas destacadas nas Diretrizes sejam efetivas, ha necessidade de
estruturacdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, organizacao, investimento e
estruturacdo dos diversos servigos e equipamentos de saude destinados a reabilitacéo
integral da pessoa amputada, além do dialogo dos profissionais dos diversos niveis de
atencdo a saude e massificagdo quanto a informacao desses servi¢os. Cabe aqui ressaltar,
gue tanto as diretrizes nacionais quanto as internacionais possuem informacdes
semelhantes quanto ao seu conteudo no que diz respeito ao cuidado da pessoa amputada.
A diretriz norte-americana e a britanica, trazem detalhadamente os processos e fases de
reabilitacdo, focando principalmente para o profissional fisioterapeuta. Ja as diretrizes
brasileiras seu foco da-se a equipe multidisciplinar. Como limitacdes do estudo destaca-se
gue pela rotina hospitalar e evolucdo dos pacientes alguns receberam alta em até 48 horas,
nao sendo possivel o deslocamento em tempo para a realizagcdo da conversa no leito.
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