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RESUMO

A amputacdo de um membro € um evento estressante e traumatico na vida dos pacientes que pode gerar, além do prejuizo fisico, danos psicoldgicos,
sociais e morais severos. Diante disso, torna-se necessdria uma rede de apoio que permita ao amputado, familia e ao cuidador se adaptar a essa nova
situacdo para que consigam desenvolver da melhor maneira possivel suas atividades cotidianas. A enfermagem tem papel fundamental nesse processo
devido a proximidade com o paciente e também as atividades que desenvolve de assisténcia, educacdo em saide e apoio emocional. O objetivo desse
trabalho foi identificar as atividades que competem ao enfermeiro no cuidado ao paciente que passa por amputagio devido a acidente automobilistico.
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A NURSING CARE PATIENTS SUBMITTED IN AUTOMOBILE ACCIDENT AMPUTATION
ABSTRACT

The amputation of a limb is a traumatic and stressful event in the life of a patient and can generate, apart from physical loss, severe psychological,
social and moral damage. Faced to this, it is necessary that a group of support work in partnership with amputee, family and caregiver in order to help
the amputee patient adapt to this new situation and that, together, this group develops mechanisms to perform daily activities in the best way. The
nurse plays a fundamental role in this process due to the proximity with the patient and also with the assistance, health education and emotional
support tasks. The goal of this paper is to identify the tasks that belong to the nurse during assistance/care of a patient that has undergone amputation
due to automobile accident.
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1. INTRODUCAO

Nos dltimos 50 anos, o Brasil tem experimentado uma mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo, com
uma queda no nimero de doengas infecciosas e um nimero crescente de doengas crdnicas ndo transmissiveis e de
causas externas, caracterizando esse periodo como transi¢io epidemioldgica (DORNELAS, 2007).

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saidde, em sua décima revisdo, traz os
acidentes e a violéncia como causas externas dos problemas de satide e nesse aspecto chamam aten¢do a frequéncia e
intensidade com que os acidentes automobilisticos t€m acontecido em todo mundo (DORNELAS, 2007).

No Brasil, o transito é considerado um dos piores e mais perigosos do mundo, devido ao nimero de veiculos em
circulagdo, da desorganizacdo do transito, da deficiéncia geral da fiscalizagdo, das condi¢cdes dos veiculos, do
comportamento dos usudrios e da impunidade dos infratores (FILHO, 2012).

No ano de 2011, segundo o Departamento Nacional de Infraestrutura de Transporte (DNIT), houve 188.925
acidentes automobilisticos no Brasil vitimando 129.202 pessoas. Entre janeiro e maio do mesmo ano, 25,6% das
indenizacdes pagas pelo Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT)
foram a pessoas que, devido ao acidente, tiveram perda anatdmica ou funcional completa de um membro inferior
(perna) e 11,3% aqueles em que essa perca aconteceu em um dos membros superiores (bracos). Entre essas situagdes
geradas e prejuizos causados aos pacientes pelos acidentes automobilisticos, podemos citar as amputacdes.

Segundo Smeltzer et al. (2009) a amputacdo € caracterizada como a remog¢do de uma parte do corpo, geralmente
extremidade. Além daquelas geradas acidentalmente, entre as quais se encaixam as decorrentes por acidentes de
transito, a doenga vascular periférica progressiva, gangrena gasosa fulminante, deformidades congénitas, osteomelite
cronica ou tumores malignos também podem ser motivos para amputagdo de um membro.

A Associag@o Brasileira Beneficente de Reabilitagdo, sediada no Rio de Janeiro, e uma das mais importantes
referéncias brasileiras na reabilitagdo de amputados atendeu, em 2013, 1700 amputados, dentre os quais 20% teriam
sofrido a perda de membros devido a eventos traumaticos.

Nesse contexto, cabe ao profissional de saude, em especial os da drea de enfermagem, transmitir apoio e
incentivo, para que a reabilitacio do paciente amputado e sua insercio na familia e comunidade tenham sucesso. E
necessdrio estabelecer uma interacdo profissional-paciente para que se possa ajudar aqueles a que se atende, valorizando
aspectos motivacionais oriundos da cultura, dos hdbitos, dos costumes e dos conhecimentos do seu cotidiano o que
permiteque o processo de reabilitacdo se torne muito mais satisfatério (SILVA e QUEIROZ, 2009).
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Objetiva-se com esse trabalho discutir o papel do enfermeiro na assisténcia prestada ao individuo amputado,
considerando as etapas da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Justifica-se esse trabalho pela percepgdo que temos da necessidade do enfermeiro em estar presente nas situacdes
de dificuldades enfrentadas pelo paciente pds-amputado e da importancia da formacdo académica no preparo do
profissional para isso.

2. DESENVOLVIMENTO

O processo de cuidado na enfermagem ¢é realizado a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
também conhecida como SAE. A implementacdo da SAE estd garantida por lei a partir da resolucdo 207/2002 do
Conselho Federal de Enfermagem.

Para que isso ocorra de maneira eficaz e atinja os melhores resultados a partir de um cuidado humanizado, é
necessdrio que determinadas etapas sejam cumpridas, quais sejam: investigacdo, diagndstico, planejamento e
implementag@o do processo de enfermagem (CHAVES, 2009).

As cinco etapas descritas acima estdo inter-relacionadas, ocorrem ao mesmo tempo e auxiliam a realizacido de
uma assisténcia mais efetiva, com condi¢des de participacdo do paciente no planejamento do cuidado (CHAVES,
2009).

A implementacdo do processo de enfermagem no cuidado aos pacientes submetidos a amputacdo &
particularmente importante. Estudo realizado por Silva e Queiroz (2009) mostrou que 80% dos pacientes amputados
consideram que as agdes de enfermagem ajudam muito na recuperacdo e durante esse processo, pois, muitas vezes o
primeiro contato apds o procedimento cirdrgico, quem vai estar com o cliente e explicar o que aconteceu é o
enfermeiro. Os mesmos autores ressaltam que o enfermeiro qualificado tem oportunidade de estar atento ao que o
paciente ou cliente expressa, tomar interesse por ele e sua familia, avaliar suas necessidades e poder atendé-las na
medida em que lhes cabe.

Para o inicio do processo € necessdrio que a enfermeira/enfermeiro realize uma coleta de informagdes do
paciente seguida de um exame fisico. Em pacientes que sofreram amputacdes traumadticas € especialmente importante
avaliar a fun¢fo e condicdo do membro residual, bem como o estado e a funcdo circulatéria do membro nio afetado.
Também é necessdrio investigar a presenca de outras co-morbidades, o estado nutricional do paciente, a presenca de dor
e seu enfrentamento em relagdo a doenca (SMELTZER et al., 2009).

Pagliuca, Aratjo e Aragdo (2006) reforcam que nessa etapa é necessdrio ter em mente que a assisténcia de
enfermagem ndo € somente realizada com procedimentos, mas também com atitudes, gestos carinhosos, sorriso, o saber
ouvir, saber olhar, falar, saber gerar saide amplamente, valorizando o ser humano, com respeito a dignidade.

Os principais diagndsticos de enfermagem que poderiam ser encontrados a partir dessa investigagdo, segundo
Smeltzer et al. (2009), sdo dor aguda relacionada a amputagdo; risco de senso percepg¢do alterada: dor de membro
fantasma relacionada & amputacdo; integridade da pele prejudicada; distirbio da imagem corporal; adaptagcdo
prejudicada: relacionada a incapacidade de aceitar a perda de parte do corpo e a incapacidade consequente a essa perda;
risco de pesar antecipatério e/ou disfuncional relacionado a perda da parte do corpo e a consequente deficiéncia; déficit
de autocuidado e mobilidade fisica prejudicada relacionada a perda da extremidade.

Os cuidados assistenciais que devem ser prestados aos pacientes precisam ter como objetivo o alivio da dor, a
auséncia de alteracdes na sensopercepgdo, consolidaciio da ferida, aceitacdo da imagem corporal alterada, resolugdo do
processo de pesar, independéncia no autocuidado, restauragdo da mobilidade fisica e auséncia de complicagdes
(SMELTZER et al.,2009).

Para alivio da dor pode-se utilizar analgésicosopidides, que podem estar acompanhados de prescricdes ndo-
farmacéuticas adjuvantes, ou pela evacuacdo de um hematoma ou liquido acumulado. Mudar a posicao do paciente e
colocar um saco de areia discreto sob o membro para se contrapor ao espasmo muscular sio medidas que podem ser
tomadas para melhorar o nivel de conforto. Nao se pode deixar de inferir que a dor também pode estar simbolizando
luto e alteragdo da imagem corporal (SMELTZER et al, 2009).

Em relacdo a dor do membro fantasma, ela pode ficar presente por 2 ou 3 meses apds a cirurgia e ainda ndo se
conhece sua patogénese. Ao enfermeiro cabe reconhecer essas sensagdes e auxiliar o paciente a modificar essa
percepgdo, tendo em vista que esse processo pode ser lento (SMELTZER et al.,2009).

A consolidacdo da ferida é um processo que exige cuidado e ateng@o da equipe de enfermagem. Promover uma
boa alimentagdo, realizar cuidados de higiene e de maneira especial realizar os curativos com técnica asséptica sdo
medidas importantes para a prevencdo de infeccdes e de uma possivel osteomielite (SMELTZER et al, 2009; FILHO,
XAVIER e VIEIRA, 2008). A elevacdo do membro é de suma importincia, devendo isso ser feito com a elevagcdo da
cama, pois o uso de travesseiros pode gerar uma contratura em flexao do quadril (no caso de amputagcdes de membro
inferior). O membro residual deve ser envolvido adequadamente sob compressdo com ataduras eldsticas ou qualquer
outro tipo de dispositivo compressivo, conforme prescricio (CARVALHO, 2008; SMELTZER et al, 2009).

No que concerne os sintomas psicoldgicos, entende-se a amputacdo como um processo dolorido, que necessita
de constante apoio do familiar, da equipe e de incentivo para superar essa perda. O enfermeiro deve realizar e auxiliar a
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busca pelo apoio psicoldgico e mental, para aceitar a mudanga stibita na imagem corporal e para lidar com os estresses
da hospitalizagdo, reabilitacdo prolongada e modificacdo do estilo de vida, pois as dificuldades de adaptacdo nesse
perfodo sdo indmeras. Para isso, a informagdo, o apoio e a maior proximidade do profissional com o paciente e familia
sdo indispensaveis para o sucesso do tratamento (BOTH et al., 2011; FILHO, XAVIER e VIEIRA, 2008).

Para a promoc¢do do autocuidado, o enfermeiro deve proporcionar tempo para a realizagdo das tarefas,
supervisiond-lo de maneira consistente e proporcionar um ambiente relaxado. Manter atitudes positivas e trabalhar junto
ao terapeuta ocupacional e ao fisioterapeuta sio a¢des proprias da enfermagem. E importante ressaltar que se deve
interferir na realizagdo das atividades apenas quando for realmente necessdrio, para ndo atrapalhar no processo de
desenvolvimento das habilidades (SMELTZER et al, 2009).

Segundo Diogo (1997), o individuo que teve uma amputacio de membro inferior enfrenta uma série de
obstaculos fisicos, sociais, de saide e emocionais que impulsionam a dependéncia e a delegacdo de acdes e
responsabilidades do autocuidado para outras pessoas envolvidas com ele. Compete aos profissionais envolvidos na
reabilitacdo promover independéncia e autonomia, atuando concomitantemente com familiares com 6tica numa melhor
qualidade de vida.

Deve-se compreender que € possivel adaptar a novas experiéncias e praticar os principios da bioética que diz
sobre o respeito a vontade do paciente, mesma quando ndo se consegue convencer sobre a importancia do cuidado
planejado, estando esclarecido, tem o direito de se recusar a receber determinados cuidados (PAGLIUCA, ARAUJO e
ARAGAO, 2006).

Para preparar paciente e familiares para a vida pds-alta hospitalar € importante orientd-los quanto ao cuidado
com o coto de amputacdo, ensind-los a maneira correta de realizar o enfaixamento, enfatizar as necessidades de evitar
colocag@o de curativos adesivos ou esparadrapos sobre o coto, aconselhar a evitar a aplicacdo de cremes, lo¢des ou
dlcool no mesmo. Deve-se destacar o uso adequado da prétese, os cuidados com a prétese e a importancia de nunca
adaptar ou alterar a prétese mecanicamente sem a ajuda de um especialista (HARGROVE-HUTTEL, 1998).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, entende-se que a equipe de enfermagem e, de maneira especial o enfermeiro, com a
realizacdo do processo e cuidado de enfermagem por meio da SAE, tem uma importancia impar no cuidado ao paciente
que sofreu amputagdo de membro por acidente automobilistico.

Esse profissional deve desenvolver, ao longo do periodo em que estd realizando o cuidado, uma assisténcia
integral e holistica que responda as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais daquele que é cuidado. Mais
ainda, deve capacitd-lo a encontrar novos métodos de desenvolver suas atividades e gerir sua propria vida de maneira
independente e eficaz.

O trabalho com os outros profissionais se torna especialmente importante visto que cada uma das dreas da sadde,
sendo elas: fisioterapeuta, enfermeiro, médico, psic6logo nutricionista, desempenhardo uma funcdo especifica e
complementar as demais.

Por fim, percebe-se a necessidade de os profissionais envolvidos na assisténcia terem conhecimento sobre a
patologia e cuidados necessdrios e buscarem constante atualizagdo para que possam prestar um servigo adequado e
satisfatdrio, para que entdo esse cliente tenha uma recuperagdo completa, e volte a exercer suas tarefas didrias o mais
rdpido possivel, para evitar maiores danos a si préprio.
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