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Resumo: investigar como a enfermagem enfrenta o cuidado ao paciente submetido a amputacdo de extremidades e quais as agcdes que contribuem
para reabilitacdo apds a alta hospitalar. Método: estudo qualitativo, andlise tematica. Questdes norteadoras: Como a enfermagem enfrenta o cuidado
ao paciente com amputacao? Os cuidados durante a hospitalizacao podem contribuir para reabilitacado ap6s a alta hospitalar? Coleta com entrevistas
gravadas, com 10 profissionais da equipe de enfermagem de uma rede hospitalar publica, Porto Alegre/RS. Porto Alegre/RS. Resultados: na andlise
emergiram as duas categorias: caracteristicas dos pacientes amputados; A equipe de enfermagem frente ao cuidado do paciente amputado. Conclusdo: a
criacdo de protocolo sistematizado de atendimento e a revisdo do sistema de suporte no p6s-alta, pode contribuir para a reabilitacdo da pessoa amputada.
Descritores: Amputacdo; Enfermagem; Hospitalizacdo; Cuidados de Enfermagem.

Nursing facing rehabilitation of patients submitted to amputation

Abstract: investigate how nursing care faces the care to the patient with amputation of the extremities and which actions contribute for the re-habilitation
after the hospital discharge. Method: qualitative study and thematic analysis. Guiding questions: How does nursing face the care to the patient with
amputation? Can the care given during the hospitalization contribute for the re-habilitation after the hospital discharge? Collection with recorded
interviews, signature of free and cleared up consent statements, in October 2011, with 10 professionals of the nursing staff from a public hospital
network, Porto Alegre-RS. Results: two categories derived from the analysis: Characteristics of the amputated patients; The nursing staff facing the care
to the amputated patient. Conclusion: the creation of a systematized attendance protocol and the revision of the support system in the post-discharge
can contribute for the amputated subject re-habilitation.

Descriptors: Amputation; Nursing; Hospitalization; Nursing Care.

Enfermeria ante la rehabilitacion de pacientes sometidos a amputacion

Resumen: investigar como la enfermeria enfrenta el cuidado al paciente sometido a amputacién de extremidades y las acciones que contribuyen para la
rehabilitacion tras el alta hospitalaria. Método: estudio cualitativo, analisis tematico. Cuestiones orientadoras: ;Co6mo la enfermeria enfrenta el cuidado
al paciente con amputacién? ;Pueden los cuidados durante la hospitalizacién contribuir para la rehabilitacidon tras el alta hospitalaria? Recoleccion con
entrevistas grabadas, firma de declaraciones de consentimientos libres y esclarecidos, en octubre 2011, con 10 profesionales del equipo de enfermeria
de una red hospitalaria publica, Porto Alegre-RS. Resultados: del analisis surgieron dos categorias: Caracteristicas de los pacientes amputados; El equipo
de enfermeria frente al cuidado del paciente amputado. Conclusion: creacién de protocolo sistematizado de atendimiento y la revisidn del sistema de
Descriptores: Amputacion; Enfermeria; Hospitalizacion; Cuidados de Enfermeria.

INTRODUGCAO
mputacao é a retirada de parte do corpo, geralmente de um
membro'. Além de traumas, algumas doencas figuram como
responsdveis pela necessidade de remoc¢ao de membros,
como Diabetes Mellitus e doencas ateroscleréticas. Diante deste
agravo, a discussdo acerca do processo de reabilitacdo de pacientes
amputados revela-se atual, devendo ocupar espaco de destaque
entre os profissionais de saude?.

O cuidado as pessoas amputadas exige competéncias especificas,
desenvolvidas com base nas politicas publicas e com a disponibilidade
de estruturafisica e de servicos de referéncia e contra-referéncia. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem desempenha papel importante
nos cuidados a esses pacientes, tanto no preparo pré-operatério
como nos cuidados imediatos pds-amputacdo, com orientacoes
ao paciente e familiares visando a reabilitacao?.

Assim, a justificativa do tema escolhido fundamenta-se na
relevancia do problema. Pois, a vitima de amputacdo experimenta
barreiras para retorno ao convivio social, que podem ser mais
facilmente superadas com a rapida identificacdo de sintomas que
sinalizem retrocessos biofisicos e psicossociais.

Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa foi investigar como
a enfermagem enfrenta o cuidado ao paciente com amputagdo de
extremidades e quais as agcdes que contribuem para reabilitacdo
apos a alta hospitalar.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo e exploratério, realizado na Unidade Vascular
de uma rede hospitalar publica, em Porto Alegre/RS, cujo servico é
especializado no tratamento de pacientes com problemas vasculares.
Participaram profissionais da equipe de enfermagem envolvidos no
cuidado ao paciente amputado, durante a hospitalizagdo. Foram
incluidos os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
que exerciam suas atividades na unidade hospitalar em estudo.
Excluidos os que estavam afastados por férias ou licenca de satide, no
periodo da coleta dos dados. O aceite em participar da pesquisa e a
saturacdo dos dados foram os critérios para determinar o nimero de
participantes*. Dessa forma, o estudo contou com 10 profissionais:
cinco auxiliares de enfermagem, um técnico de enfermagem e
quatro enfermeiras.

'Enfermeira graduada pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos/Unisinos. E-mail: daianemariano@yahoo.com.br
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A coleta foi realizada no local de trabalho, por meio de entrevista
semiestruturada, com as seguintes questdes norteadoras: como a
enfermagem enfrenta o cuidado ao paciente com amputacdo? Os
cuidados durante a hospitalizagdo podem contribuir para reabilitagdo
apos a alta hospitalar. Para garantir o anonimato, eles foram
identificados como: Aux1, Aux2, Tec1, Tec2, E1, E2... Os profissionais
de enfermagem foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo,
preservacao do anonimato e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A analise dos dados foi realizada por meio da
técnica de andlise tematica®. Como ferramenta de apoio utilizou-se
o software NVivo.

Seguiram-se as normas preconizadas na Resolu¢ao 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude5. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio em estudo, por meio
do parecer n® 11-059.

RESULTADOS

Entre os participantes deste estudo, 80% sao do sexo feminino.
A faixa etdria variou entre 29 e 60 anos, sendo que 80% dos
participantes situavam-se na faixa de 40 e 50 anos; 60% exercem
a profissdo ha mais de 20 anos, sendo que o tempo de atividade
com pacientes amputados variou de menos de um a 17 anos; 80%
dos participantes trabalham ha menos de 10 anos em unidades
de amputados.

Apds a analise das entrevistas construiram-se duas categorias:
“Caracteristicas dos pacientes amputados”e“Equipe de enfermagem
frente ao cuidado do paciente amputado”.

Na categoria Caracteristicas dos Pacientes Amputados, identifica-se
tracos do perfil psicoldgico dos pacientes internados. E mencionada
adificuldade de aceitacdo pelo paciente da realidade de amputacdo.
Essa dificuldade resulta em comprometimento emocional e na
resisténcia ao tratamento, o que é expresso pelos profissionais:

E um paciente que requer maior atencéo. [...] tem certa resisténcia,
fica mais sensivel e requer mais cuidado’”. (Aux 1.fem)

Tem paciente que se revolta, que ndo aceita. Alguns se tornam
agressivos, entao dificulta o atendimento, porque tu ndo
consegues atendé-lo adequadamentel...]. (E4.fem)

Considerando o comprometimento emocional do paciente é
importante que o profissional destacado para atendé-lo, além dos
cuidados com os aspectos fisicos, esteja atento ao apoio psicoldgico.
O que é ilustrado na fala da enfermeira:

Em relagao ao cuidado do paciente amputado acho que a
gente tem que comecar pela parte primordial, que é o apoio
psicoldgico [...]. (E1.fem)

Ainda, sinalizado como caracteristica dos pacientes amputados,
destaca-se o relato sistematico das dores fisicas, que segundo
os profissionais, sao fortes, constantes e constituem fator que
dificulta o tratamento: a dor é tao intensa, tdo importante que
ele pede para ser amputado. (E1.fem)

Diversos entrevistados depuseram acerca de reclamagbes por
parte de pacientes relacionadas a existéncia de dores no membro
amputado, apos a amputacao, a chamada dor fantasma. [...] a dor
fantasma [...] continuam verbalizando dor na extremidade amputada.
[..] a queixa é de dor no pé (amputado). (E1.fem)

Ainda na mesma categoria pode-se identificar a caracteristica
nomeada dificuldades motoras, como uma resposta frequente ao
guestionamento sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
durante os cuidados de enfermagem.

A dificuldade maior € quando a pessoa ainda deambulava [...]
aitem aquela limitagdo motora [...Jdepender de outras pessoas.
(E3.masc)

Outro aspecto, relacionado ao perfil dos pacientes, reporta-se
a reinternacao hospitalar para fazer novo procedimento ou
amputacao. O que dificulta € que o paciente acaba fazendo um
tratamento e ndo termina. [...] retorna fazer amputagao, com
necrose e infeccdo da ferida operatdria. (Aux 1.fem)

Segundo os entrevistados, frequentes internagées nomeadas
como idas e vindas podem influenciar negativamente na
estruturagdo psicoldgica dos pacientes. Outra dificuldade na
aceitacdo é que eles vao amputando aos poucos [...] o dedo, dai
a pouco o ante pé, [...] por fim amputam toda a perna. (E2.fem)

Na categoria denominada Equipe de enfermagem frente ao
cuidado do paciente amputado, descreve-se os cuidados com o
paciente. Nos quais, destaca-se o viés dos profissionais acerca das
suas proprias atuagdes e das demais condi¢Oes de atendimento
aos pacientes.

O cuidado do paciente é muito bom, [...] poderia ser melhor se
tivesse todos os materiais, pois sempre falta alguma coisa, um
exemplo, sdo as roupas de cama que chegam muitas vezes no
final do plantéo. (Aux 3.fem)

Como se depreende pelo depoimento, sob a ética do profissional,
o atendimento pessoal dispensado aos pacientes é satisfatorio,
sendo que as condicdes de trabalho e os processos de trabalho
poderiam ser melhorados. Porém, um entrevistado manifestou
o entendimento de que sua atuagao pessoal poderia ser melhor
(mais humana).

A parte prética é bem feita, bem executada, [...] as vezes, ndo
se tem tempo de conversar e de explicar algumas coisas para
ele. (Téc1.fem)

As orientacbes prestadas aos pacientes foi outro aspecto
sinalizado pelos profissionais. Pelos depoimentos verificou-se que a
orientacao do pés-operatdrio é compartilhada pelo médico e pela
enfermeira, dentro de suas especialidades, no momento da alta,
visando preparar o paciente para a vida fora do hospital.

Referenciaram, também, a possibilidade de apoio por psicéloga
e assistente social, demonstrando a disponibilidade de uma
equipe multiprofissional. “Nos dois ultimos meses tem uma
psicéloga que vem acompanhando os pacientes. O que sempre
foi solicitado pelo servico”. (E1.fem)

Os entrevistados foram unanimes em destacar a existéncia do
Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD), relacionada com a vida
dos pacientes fora do hospital, como ferramenta multidisciplinar
de apoio ao paciente.
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[..] 6 encaminhado para um grupo de referéncia que é o PAD. E
a assistente social que encaminha. [...] o paciente tem que residir
na drea de abrangéncia do PAD. [...] o programa da assisténcia
quanto a curativos, medicagées, acompanhamento no domicilio
[..]. (Aux 1.fem)

Os profissionais reportaram-se as dificuldades enfrentadas,
enfatizando a deficiéncia de infraestrutura que encontram no
cotidiano.

O banheiro ndo tem as barras de protegao, as cadeiras ndo sao
adequadas para levar o paciente ao banho, a cama, as vezes, ndo
tem protecdo. [...], acho que tem que melhorar isso. (Aux 2.fem)

Outra dificuldade mencionada pelos profissionais de enfermagem
é que apesar dos pacientes amputados serem pessoas com
particularidades especificas, inexiste um protocolo de atendimento
desenvolvido para o cuidado a pessoa amputada.

[..] cada um faz o que acha melhor [...] até para o cuidado no
pré e pds ndo tem protocolo. [...] € mais um aprimoramento de
técnicas, [...], entdo agente tem aquela coisa do dia a dia, mas
ndo uma coisa que seja especifica para esse paciente amputado
0 que seria extremamente necessario. (E1.fem)

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem envolvidos no atendimento
de pacientes submetidos a amputacao , no hospital eleito para
pesquisa, caracterizam-se pela dedicacéo as suas atribuicoes. E
evidente a preocupacao com o bem-estar dos pacientes, apesar de,
muitas vezes, a estrutura fisica prejudicar o atendimento almejado.

Os depoimentos dos entrevistados foram unissonos em
afirmar que os pacientes amputados sdo pessoas com alteracdo da
sensibilidade emocional, dor fisica e dificuldades motoras. Acerca
do aspecto emocional, ndo é exagero afirmar que a cirurgia para
retirada de um membro pode afetar mais emocionalmente do que
uma cirurgia interna. Isso se da porque, aamputacao de um membro
é visivel, lembrando o paciente, dia apés dia, de sua sensagao de
perda. Apesar de existirem poucas pesquisas sobre os efeitos da
amputagao nos anos iniciais apos a cirurgia (até dois anos), tais
estudos evidenciam sintomas depressivos durante a hospitalizacao
e imediatamente apds a amputagao®.

Perder uma parte do corpo pode significar ter a existéncia
alterada, viver um vazio que acarreta uma séria de mudancas na
vida da pessoa. Significa ter que adaptar-se e readaptar-se, aprender
a viver de novo, aceitar outra perspectiva no mundo’. Porém, a
amputacdo também pode gerar sentimentos ambiguos, “ora de
tristeza pela perda de parte de seu corpo, ora de alivio da dor e
desconfortos provocados pelo odor™,

Verificou-se, pela andlise dos depoimentos, que os profissionais
de enfermagem (aqui compreendidos os enfermeiros, técnicos e
auxiliares), experimentam, no dia a dia, algumas dificuldades no
atendimento aos pacientes. A falta de infraestrutura de suporte
ou de dimensionamento insuficiente de profissionais interfere,
negativamente, no cenario de atendimento, mesmo com o empenho
e dedicacgao dos profissionais envolvidos. Ainda assim, esforcos tém
sido empregados pelos gestores do sistema de satide que buscam
a melhoria do atendimento em saude no pais®.

A alteragdo da sensibilidade emocional do paciente deve ser
monitorada pelos profissionais responsaveis por atendé-lo. Além
dos cuidados com os aspectos fisicos, € importante detectar outras

circunstancias que poderao prejudicar o tratamento, como variagdes
de humor, sinais de depressao, resisténcia da familia, entre outros.
Assim, no “processo de reestruturagao para viver a nova realidade
o enfermeiro tera o papel essencial para o despertar, além da
dimenséo bioldgica, do sujeito e sua familia”8:537.

O paciente que percebe sua situagdo como uma nova condigao,
parece ter mais sucesso no processo de adaptacao, pois consegue
pensar e conviver com a limitagdo, nao como sindnimo de inutilidade
ou de dependéncia total, mas como a superagao de risco de morte
(nos acidentes) ou de alivio de dores (nas doencas cronicas)'®. Perder
parte do corpo é doloroso e imp&e um novo modo de viver, de estar
no mundo e se relacionar com ele, exigindo um redimensionar,
pois o corpo foi alterado e, consequentemente, a percepcéo do
mundo e das coisas'".

O Hospital onde se realizou a pesquisa esta direcionando suas
acoes estratégicas para a criagdo de um ambiente favoravel a
recuperacao dos pacientes amputados. Segundo os depoimentos,
recentemente foi contratada uma psicologa que, no ambito de sua
especialidade, trabalha para complementar o atendimento oferecido
por médicos e profissionais de enfermagem. Esta inclusao contribui
para o estabelecimento de condi¢des satisfatérias para o cuidado
humanizado do paciente'.

No aspecto de investimento em infraestrutura, a preocupacao
mais relatada foi acerca das condi¢des de suporte para pacientes
com dificuldades motora. Claramente, ha necessidade de uma maior
atencao aos detalhes estruturais que facilitem a movimentacéo de
pacientes amputados. Esse aspecto é importante, pois pode reduzir
o grau de dependéncia dos pacientes, contribuir para melhoria de
sua autoestima. A existéncia de condi¢des que contribuam para o
atendimento de qualidade é essencial quando se trata de pacientes
amputados e, portanto, dotados de particularidades especificas13

A preJocupagao com a qualidade na prestacdo de servicos de
salide nao é recente e o objetivo do cliente ao necessitar dos servicos
hospitalares é de restabelecer sua saude, solucionar problemas
e equilibrar as disfungdes. Para que ele possa usufruir de servico
de qualidade é necessario sistema gerencial que reconheca as
suas necessidades, estabeleca padroes e busque manté-los para
assegurar a sua satisfacao'

Conforme se percebe, o cuidado com as condicoes fisicas,
também, é relevante na reabilitagcdo do paciente. E a especial
atencao ao tratamento pos-amputacao é importante, pois esta fase
define a velocidade de reabilitagao do paciente. Assim, os objetivos
principais dessa etapa devem ser: prevenir as contraturas articulares;
fortalecer e coordenar o controle muscular do membro amputado;
fortalecer e mobilizar a perna nao afetada; fortalecer e mobilizar o
tronco; controlar o edema do coto; estimular a independéncia; e,
no caso de membros inferiores, estimular adeambulacdo precoce
com auxiliares de marcha?.

Em relagdo ao acompanhamento no pds-alta dos pacientes
deste estudo, verifica-se que, apesar de frequentes mengoes a
existéncia do Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD), a referéncia
as reinternagdes causadas por complicacdes supervenientes foi
muito alta. E esse é um ponto que deveria ser mais observado e
estudado, buscando-se a identificacao das causas, para adogao de
medidas preventivas por pacientes e profissionais da satde.

Possivelmente os profissionais do PAD, ndo conseguem interferir
nas situacdes mais graves, mas contribuem para a identificacdo
precoce dos pacientes que ndo estao seguindo adequadamente
as orientagOes da alta hospitalar, na condicao de amputado. Assim,
complicagdo com o coto e a ndo adaptacao a situacdo de amputado
sdo outros fatores que parecem influenciar no alto nimero de retornos.
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O reforco das atividades de instrugdo aos pacientes e familiares
acerca dos cuidados necessdrios para sua recuperacao pode
contribuir para a reducdo do nimero de re-internagées. Destaca-se
aimportancia de a enfermagem orientar o cuidador de pessoas
em condig¢do cronica, visando qualificar e promover a vida. Além
disso, ressalta-se que apesar da doenca, a qualidade desse cuidado
podera prevenir reinterna¢des’ .

Afalta de um protocolo sistematizado, elaborado especificamente
para o tratamento de pessoas amputadas, é apontado em todas
as entrevistas. Assim, apesar dos pacientes apresentarem-se com
particularidades especificas, o procedimento de atendimento parece
estruturar-se a partir da vivéncia de cada profissional. Portanto,
considera-se que seguir um protocolo operacional padronizado e
especifico pode contribuir para a qualificagdo do atendimento ao
paciente submetido a amputacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstram que os profissionais
entrevistados, bem como, os envolvidos no processo de atendimento
aos pacientes amputados, procuram desempenhar suas atividades
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