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Resumo: Objetivo: O objetivo foi relatar a acdo educativa intitulada “Conversa no Leito” a partir de cinco temas
geradores: Reabilitacdo; Empoderamento; Amputagio; Incertezas e Orientacdo. Essa pesquisa foi realizada no projeto
de extensdo Reabilitagdo Multidisciplinar em Amputados da Universidade do Estado de Santa Catarina. As agdes
do projeto em nivel hospitalar incorporam: coleta das notificagdes; conversa no leito; entrega de um kit com folders
informativos e faixa elastica para o enfaixamento do coto; agendamento para a avaliagao fisioterapéutica no projeto de
extensdo pos-alta. Método: Este estudo de caso qualitativo foi realizado com uma pessoa recém-amputada de membro
inferior num hospital publico do municipio de Sao José/Santa Catarina. Resultados: Esta agdo mostrou-se eficiente
principalmente no empoderamento do paciente para o inicio precoce da reabilitacdo. Conclusdo: Salienta-se atengdo
para capacita¢do da equipe multidisciplinar hospitalar envolvida quanto a orientagdes sobre protetizagdo, retorno

ao trabalho e esclarecimento de duvidas gerais com atengao aos anseios do paciente e suporte familiar.
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Promoting the health of amputees: an educational action called talking with
the bedridden patient

Abstract: Objective: The aim of the present study was to report the educational activity called ‘Talking with the
Bedridden Patient’ based on five themes: Rehabilitation; Empowerment; Amputation; Uncertainties and Guidance.
This research was conducted as part of the outreach project Multidisciplinary Rehabilitation of Amputees of the
State University of Santa Catarina. The actions of the project at hospital level included: collection of notifications;
conversation with bedridden patients; delivery of a kit with informative brochures and an elastic band for the
bandaging of the stump; schedule for physical therapy assessment after hospital discharge in the outreach project.
Method: This qualitative case study was performed with a person who had recently undergone a lower limb
amputation in a public hospital in the city of Sdo José/Santa Catarina. Results: This project proved to be efficient
mainly to empower the patient for early onset of rehabilitation. Conclusion: We call attention to the importance of
training hospital multidisciplinary teams involved in providing guidelines on fitting, return to work and clarification

of general doubts taking into account the patient’s wishes and family support.
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1 Introducgao

Atualmente a amputagio de membros inferiores
¢ um grande problema de satide publica, sendo uma
condi¢do de saide cronica comum e importante
causa de incapacidade em longo prazo as pessoas
acometidas (CHINI; BOEMER, 2007).

Estimativas da prevaléncia de amputagio de
membros inferiores foram contabilizadas nos tltimos
cinco anos no Brasil, totalizando 102.056 cirurgias de
amputagio de membros inferiores, o que corresponde
2 94% dos procedimentos cirtrgicos realizados pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2015).
As principais etiologias destacadas foram: patologias
oncoldgicas e congénitas, amputagdes traumdticas
e doencas cardiovasculares, com destaque para o
diabetes, que ocupa a quarta posi¢do nacional no
ranking das amputa¢bées de membros. Em nivel
nacional, os gastos relativos aos procedimentos
de amputagao somente no ano de 2014 chegaram
a 18,2 milhoes atribuiveis ao diabetes (BRASIL, 2005).

As amputagoes de membros inferiores impactam
no aspecto biopsicossocial das pessoas, pois se
caracterizam por uma perda fisica que restringe de
forma importante a mobilidade e a independéncia
funcional das pessoas, diminuindo também sua
capacidade laborativa, qualidade de vida e socializagao
(CARVALHO et al., 2005). Assim, sugere-se que
a reabilitagdo da pessoa amputada se inicie de
preferéncia no periodo pré-cirtrgico (amputagoes
programadas) e pés-cirdrgico imediato, através de
uma equipe multiprofissional que atue com um
enfoque na atengio integral.

O procedimento de amputagio é um processo
que altera a vida da pessoa acometida, sendo a
educagio em satide no ambiente hospitalar uma
a¢do que pode ajudar no processo de reabilitacio
(UNITED..., 2007). O ambiente hospitalar tem a
capacidade de promover a satde através de agdes
da equipe envolvida no cuidado e empoderamento
da pessoa apés a alta hospitalar, para que esta inicie
precocemente o processo de reabilitagio no ambiente
ambulatorial (SILVA et al., 2011).

Tendo em vista que as pessoas que sofreram uma
amputagio de membro inferior apds a alta hospitalar
necessitam iniciar a reabilitagio a fim de prevenir
incapacidades que podem se tornar irreversiveis, e
ainda preocupados com a promocio da saide de
forma a atender suas reais necessidades, este estudo
buscou responder a seguinte questio de pesquisa:
Como uma ac¢io educativa individualizada no
ambiente hospitalar, chamada Conversa no Leito
pode contribuir para a promogao da sadde da pessoa
amputada?
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Na busca de respondermos a este questionamento,
realizamos uma investigagio qualitativa com pessoas
amputadas no leito hospitalar, com o objetivo de
relatar a acio educativa intitulada Conversa no Leito
a partir de cinco temas geradores: Reabilitagao;
Empoderamento; Amputagio; Incertezas e Orientagio.

2 Diretrizes de Atengao a Saude
da Pessoa Amputada

Em uma pesquisa por materiais contendo
orientages para a satide da pessoa amputada, fez-se
uma busca em base de dados Medline, pubMed
e Scielo, utilizando os seguintes idiomas: inglés,
espanhol e portugués, tendo como palavras-chave
em inglés: physiotherapy, amputation, health
education, health promotion e post operative; em
espanhol: fisioterapia, amputacién, educacién para
la salud, promocién de la salud e postoperatorio;
e em portugués: fisioterapia, educagio em satde,
promocio da saide e pds-operatério, tendo por
delimitacio de ano de 2006 a 2016, e como critério
estudos clinicos randomizados, estudos de caso,
revisoes sistemdticas, livros e guidelines. O que
melhor se encontrou foram diretrizes e guidelines
para a saide da pessoa amputada, primeiramente
diretrizes nacionais e posteriormente diretrizes
internacionais. Encontraram-se uma diretriz e trés
guidelines, uma diretriz brasileira, trés guidelines
estrangeiros e uma revisio sistemdtica. A diretriz
brasileira intitulada Diretrizes de Atencao a Pessoa
Amputada, lancada em 2012 e publicada em
2013 pelo Ministério da Satde. tem como objetivo
orientar multidisciplinarmente as equipes para o
cuidado 4 satde da pessoa amputada nos diferentes
pontos de atencio 2 Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2012b). A Diretriz brasileira
apresenta em sua estrutura o conceito de amputacio,
as etiologias das amputagoes, estando dividida em
trés fases para melhor guiar os profissionais de
sadde: Fase Pré-cirdrgica e cirdrgica, que consiste
no preparo da pessoa ao processo cirtirgico, escolha
do nivel de amputagio, nivel de amputagio de
membros superiores e inferiores, avaliagao dos
aspectos cognitivos, prepara¢ao do paciente para o
momento da noticia. A Fase Pés-cirtrgica imediata
orienta os profissionais sobre os cuidados da pessoa
no ambiente hospitalar logo apds a amputagio,
transferéncias, deslocamentos, treino de marcha,
orienta¢io sobre o correto posicionamento a fim de
evitar deformidades, controle do edema e modelagem
do coto, exercicios de fortalecimento muscular e
dessensibilizagio do coto. A terceira fase, chamada
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de Pré-protética, consiste na avaliagdo geral do
coto de amputagio, forma, presenca de cicatrizes,
infeccao, disturbios de sensibilidade, neuroma e
espiculas dsseas e a avaliacio especifica que avalia
as medidas de comprimento e perimetria do coto.
A Fase Protética orienta o paciente ao uso correto da
prétese, sobre as transferéncias de peso e locomocio.
Destacamos que esta Diretriz Nacional nos traz
informagées sobre a importincia do paciente em
procurar a Atencio Bésica para auxiliar seu processo

de reabilitagao (BRASIL, 2012b).

Em 2006 foi lancado em Londres o Clinical
Guidelines for the pre and Post Operative Physiotherapy
Management of Adults with Lower Limb Amputation
(BROOMHEAD etal., 2006). Diferentemente da
diretriz brasileira, que tem um enfoque multidisciplinar,
este guideline objetiva informar aos fisioterapeutas
o manejo correto de adultos com amputacoes de
membros inferiores no pré e pés-operatorio, informar
também a eficicia do tratamento baseando-se em
evidéncias cientificas.

O guideline estd dividido em seis sessoes: o papel
do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar,
conhecimento, avaliagdo, informacoes a pessoa ¢ ao
cuidador e manejo no pré e pds-operatdrio.

O departamento de veteranos de guerra, junto
com o departamento de defesa dos Estados Unidos
da América, lancou em 2008 o Clinical Practice
Guideline for Rheabilitation of Lower Limb Amputation
(UNITED..., 2007), um guideline que traz doze itens
em sua composicio: definicao das fases de cuidados
no processo de reabilitacdo, incluindo os passos de
cada fase, o reconhecimento da importincia da
avaliagio da pessoa pela equipe multidisciplinar
antes e ap6s o processo cirurgico, a importancia
da tomada de decisdo sobre o nivel de amputacio
para cada pessoa, identifica os elementos-chave da
reabilitacio e treinamento com prétese, entre outros.

Em 2015, na Holanda, foi lan¢ada uma revisao
sistemdtica intitulada Dutch evidence-based guidelines
for amputation and prosthetics of the lower extremity:
Amputation surgery and postoperative management part
1 and part2(GEERTZEN etal., 2015a, b). Este artigo
estd dividido em Parte 1 e Parte 2. Na Parte 1 sdo
abordados os critérios de indicagao para amputagio,
técnicas cirflrgicas, informagées a pessoa, manejo
no pds-operatério, controle da dor e complicagoes.
Na Parte 2, o foco direciona-se ao processo de
reabilitagdo, aspectos psicossociais, fatores para a
reabilitacao e metas de treinamento, volta ao trabalho
e fornecimento de préteses e seus componentes.

3 Método

Esta pesquisa faz parte de uma das acoes do
projeto de extensdo Reabilitacio Multidisciplinar
em Amputados, pertencente ao programa Reabilitar
e Integrar do Centro de Ciéncias da Satde e do
Esporte — CEFID da Universidade do Estado de
Santa Catarina — UDESC. O projeto de extensio
Reabilitagio Multidisciplinar em Amputados tem
suas atividades realizadas desde 2012. Fazem parte
da equipe: docentes, mestrandos do Programa de
Pés-graduacio em Fisioterapia e discentes dos cursos
de Fisioterapia e Educacio Fisica.

Trata-se de um estudo da macropesquisa
intitulada: Promogao da Satide da Pessoa Amputada
no Ambiente Hospitalar, que estd sendo realizada
desde 2013 com o apoio financeiro do edital chamada
Universal 484010/2013 do CNPq, e do edital
chamada 07/2013 Pesquisa para o SUS (PPSUS)
FAPESC. O projeto foi baseado na Diretriz de
Atengio 4 Pessoa Amputada (BRASIL, 2012b) e busca
promover acdes intersetoriais para o acolhimento
de pessoas que sofreram amputagdo a partir do
ambiente hospitalar.

As etapas deste macroprojeto se dividem em:
notificagdo hospitalar, conversa no leito, avaliacio
fisioterapéutica, encaminhamento para fisioterapia
ambulatorial no projeto de extensio e escola de
marcha.

A confecgao da ficha de notificacio hospitalar foi
realizada com o intuito de buscar auxilio na Rede de
Atencio a Satde da Pessoa Amputada, facilitando
rapidamente o acesso a satde e inicio do processo de
reabilitagdo. A dindmica engloba a visita do académico
do curso de Fisioterapia da UDESC, a fim de receber
essas notificagoes (dispostas em pastas em setores
previamente instalados e anteriormente pactuado
com os profissionais), a partir do preenchimento,
pela equipe multidisciplinar do hospital, da ficha
de notificagao hospitalar.

O estudo relatado neste artigo caracteriza-se como
um estudo de caso intrinseco, em que hd um interesse
sobre um caso em particular (STAKE, 2005) com
uma abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
devido a chegada tardia das pessoas amputadas ao
projeto de extensao, dificultando a sua reabilitagao e
futuro processo de protetizagio. O estudo foi feito em
um hospital localizado no municipio de Sao José, no
Estado de Santa Catarina, ap6s a aprovacio de dois
comités de ética: UDESC n° 33009514.9.3001.0112
e do Hospital n° 33009514.9.3001.0112, ¢ estd de
acordo com a resolugao CNS 466/12.
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Participou desta pesquisa um adulto de 24 anos,
que passou por cirurgia de amputagdo transfemural
decorrente de um acidente automobilistico e esteve
hospitalizado durante seis dias no setor de ortopedia

do referido hospital.

Esta a¢do educativa individualizada iniciou-se
como uma das acdes do projeto de extensio em
virtude da demanda por uma acio educativa neste
nivel de complexidade, visando & promogio da satide
a partir do ambiente hospitalar. Constatamos que a
maioria das pessoas chegava ao nosso projeto com
o discurso da necessidade de uma agao orientadora
no ambiente hospitalar para a prevencio de sequelas
musculo-esqueléticas muitas vezes irreversiveis, além
de encaminhamentos para o inicio da reabilitacio
precoce. Delimitado o método, fez-se a calibragao
dos instrumentos de estudo, tais como o roteiro
de conversa informal, gravador de dudio, didrio
de campo, a arte do kit a ser entregue ao paciente,
composto por uma pequena bolsa contendo uma
cartilha de orienta¢io e uma faixa para enfaixamento
do coto e sele¢do de informagdes pertinentes ao
material direcionado para a promogio da satide no
ambiente hospitalar.

O didrio de campo constituiu-se em um instrumento
utilizado durante a conversa no leito onde sio escritos
impressdes pessoais, resultados de conversas informais,
observacoes de comportamento contraditério com as
falas, expressoes dos interlocutores quanto a vdrios
pontos investigados, entre outros (SOUZA, 2013).
O reconhecimento do campo de estudo, a apresentagio
A equipe profissional, é de grande valia, pois permite
o conhecimento prévio do ambiente ¢ a conversa
no leito a partir do conhecimento prévio sobre o
entrevistado, respeitando as relagoes interpessoais,
hierarquia e burocracia (SZYMANSKI; ALMEIDA;
PRANDINTI, 2010).

Tabela 1. Roteiro de conversa.

A conversa no leito foi elaborada a partir de cinco
temas geradores, ou seja, conteidos que expressem
as questoes norteadoras do roteiro de conversa entre
pesquisador e pesquisado (GASKELL; BAUER, 2002).
Os temas geradores sdo os seguintes: Reabilitagao;
Empoderamento; Amputagio; Incertezas e Orientagio,
e o roteiro de conversa (Tabela 1).

3.1 Procedimentos e coletas de dados

No dia 19 de maio de 2015, as 17h00 min, foi
realizada a leitura do prontudrio da pessoa disposto
no posto de enfermagem no setor de ortopedia do
hospital levantaram-se as seguintes informagées:
nome, idade, endereco, histéria da doenca atual, data
daamputagio, medicamentos utilizados e evolugio
do seu estado geral. Tais dados foram registrados no
didrio de campo do pesquisador. Aproveitou-se esse
momento para perguntar i equipe sobre as condicoes
clinicas da pessoa, e foi informado que o paciente
estava em bom estado geral.

A acio educativa chamada Conversa no Leito
iniciou-se apds apresentagio do pesquisador ao
pesquisado, leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o objetivo desta pesquisa.
foram também apresentados o projeto de extensio,
o objetivo do projeto de extensio, atividades que
sdo realizadas no projeto e a equipe que o compée.
A agio educativa dividiu-se em trés momentos: o
momento da apresentacio da proposta, entrega de
um kit e a conversa no leito.

O momento da entrega do kit teve inicio com a
entrega de um kit educativo a pessoa. O kit educativo
(Figura 1), acondicionado em uma bolsa, contém uma
cartilha de orientacées intitulada Atencdo a Satde
da Pessoa Amputada, um folder informativo sobre o
projeto de extensao Reabilitagio Multidisciplinar em
Amputados e uma faixa eldstica para enfaixamento do

Temas ~
Questdes norteadoras
geradores
e - O que vocé espera do processo de reabilitacao?
Reabilitacao q : .p — P ; ¢ A T
- Quais profissionais vieram te informar sobre a existéncia do processo de reabilitagdo?
- O que esta sendo mais dificil no periodo de permanéncia no hospital?
Empoderamento . - . T :
- Vocé esta recebendo ajuda de alguém nessa fase de permanéncia no hospital?
N - Para vocé, o que significa ter uma amputagio?
Amputacao N , ~
- Vocé conhece alguém que sofreu uma amputagdo?
- Alguém ja te falou sobre reabilitag@o para pessoas amputadas?
Incertezas : : - A .
- Algum profissional do hospital te informou sobre a existéncia de protese?
. - - Vocé recebeu alguma orientagdo apos a amputagio?
Orientagao g §40 2p PRy

- Vocé acha importante receber orientacao de algum profissional logo apds a amputagdo? Por qué?

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 1. Kit confeccionado pelo projeto de extensao, UDESC. Fonte: Fotografada pelos autores.

coto ap6s a alta hospitalar. A cartilha de orientacoes
foi elaborada a fim de orientar a pessoa no leito e apés
a alta hospitalar. Contém uma breve apresentagio
sobre o projeto de extensao, o local de funcionamento
do projeto, um cartao de agendamento da primeira
consulta fisioterapéutica, informagées sobre dor e
sensacdo fantasma, orientagoes quanto a cuidados
com o coto no pds-operatdrio imediato, cuidados
posturais e enfaixamento do coto, informagoes
sobre o que é uma protese e finaliza com instru¢oes
detalhadas de como conseguir uma prétese pelo

Sistema Unico de Satde (SUS).

O folder sobre o projeto de extensao Reabilitagao
Multidisciplinar em Amputados traz informagoes sobre
o projeto, qual seu objetivo, local de funcionamento,
atividades realizadas e a composicao da equipe de

trabalho.

Orientou-se nesta conversa o processo de
aquisi¢ao da prétese pelo SUS, um dos processos
que mais causam duvidas e desinformagao entre
os profissionais de saide e também s pessoas que
sofreram amputacio. O procedimento consiste em
a pessoa amputada ou familiar contatar a Secretaria
de Satde do e esta identificar o local responsdvel
em receber a prétese, levar ao local informado
os seguintes documentos: solicitagio para uso de
prétese assinada pelo médico ou fisioterapeuta,
c6pia do Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), comprovante de residéncia e cartio

nacional do SUS.

A Secretaria municipal de Satide do municipio
de origem da pessoa recebe a solicitacio da protese,
verificaa documentagio e abre o processo de solicitacio,
encaminhando a documentagio para a respectiva
Regional de Satide. A Regional de Satide (Secretaria
Estadual de Satide) recebe e analisa a documentagao
de cada processo de solicitagao, encaminha o processo
para o Centro Catarinense de Reabilitagao (CCR)
em Florianépolis — SC. O Centro Catarinense de
Reabilitagao (CCR) recebe o processo, agenda a
primeira avaliacio, avalia o caso, indica se a pessoa
estd apta a protetizagio, indica o tipo de prétese mais
adequada de acordo com critérios técnicos, insere
o usudrio na lista de espera, chama para realizar
medidas e entrega a protese.

A faixa eldstica compressiva para o enfaixamento
do coto de amputagio foi incluida no kit, onde
o manual orienta e conscientiza a pessoa sobre
a importancia do enfaixamento compressivo do
coto de amputagdo apds a alta hospitalar e ainda
estimula a pessoa a procurar o projeto de extensio
para aprender utilizar de forma adequada.

O enfaixamento compressivo do coto de amputagio
tem grande importdncia para o processo de reabilitagio
da pessoa amputada, pois evita 0 aumento do edema
residual do coto, aumenta o metabolismo do coto,
modelando e preparando-o para a protetizacio apds
a alta hospitalar (BRASIL, 2012b).
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3.2 Procedimentos de analise de
dados

A anilise da Conversa no Leito transcorreu da
seguinte maneira: transcri¢ao fidedigna do relato
verbal e exploracio dos dados e interpretacio através
da andlise de contetido (BARDIN, 2009).

Os dados foram analisados integral e criteriosamente
a fim de respeitar a fala da pessoa. A resposta da
pessoa foi analisada por meio de um quadro analitico:
Unidades de SignificAncia, eixos das Unidades de
SignificAncia e eixos temdticos. Optou-se por essa
proposta de andlise porque os eixos possibilitam
explorar o sentido da opinido coletiva de forma nio
excludente, categorizadas.

Segundo Lefévre e Lefevre (2005, p. 31), a andlise
de eixos ¢ semanticamente mais rica, pois é mais
plena de contetidos significativos, fazendo emergir
os variados detalhamentos individuais de uma
mesma opinifo coletiva diante do tema pesquisado.
Primeiramente, o pesquisador criou unidades de
significAncia em um processo de decodificacio,
por meio de eixos que demonstram ser pertinentes
para responder aos objetivos desta pesquisa, ou seja,
a fala do paciente foi analisada em consonéncia aos
objetivos especificos, e assim foram classificadas nas
Unidades de Significincia.

4 Resultados e Discussao

A partir dos temas geradores Reabilitagio;
Empoderamento; Amputagdo; Incertezas e
Orientagio, buscou-se refletir as falas da pessoa
em relagao & Reabilitacdo, que trouxe as seguintes
questdes norteadoras:

Eu espero sair, me recuperar, se botar uma protese,
vai ser uma coisa realizada, eu poder andar.

Segundo a Diretriz de Atengao a Sadde da Pessoa
Amputada (BRASIL, 2012b), uma pessoa amputada
unilateral com um bom condicionamento fisico e
com a cognicio preservada jd pode iniciar o treino de
marcha e exercicios de descarga de peso no membro
integro na fase pds-hospitalar imediata, para que ocorra
uma habituacio a sua nova condigao fisica. O treino
de marcha passa por etapas de progressio, sendo elas:
barras paralelas, andador, muletas do tipo axilar ou
canadense. Dentro desse treino, devem ser usados
rampas, obstdculos, escadas e terrenos irregulares.
O guideline inglées (BROOMHEAD et al., 2006)
enfatiza que a reabilitagio se inicie no pés-operatdrio
imediato se possivel, com troca de posturas para evitar
contraturas, transferéncias, ganho de mobilidade,
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além do uso de bandagens eldsticas para a diminuigao
do edema do coto.

E bom colocar uma prétese, seria bom, ia me
ajudar, ew amo trabalhar.

Precisar voltar a trabalbar.

Volto a trabalbar eu jd fico feliz.

Durante a Conversa no Leito, a pessoa relatou
sua preocupagdo em voltar a trabalhar, realizar as
atividades de que tanto gosta mas que foram, na
concepeio dela, limitadas pela amputagio. A diretriz
brasileira nos mostra que a equipe multiprofissional
é a responsdvel por informar os direitos das pessoas
com deficiéncia e apresentar as possibilidades de
retorno ao trabalho. Para guiar esses profissionais,
em 2011 foi criado o Plano Nacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia Viver sem Limites
(BRASIL, 2012a), que tem como objetivo implementar
novas iniciativas e intensificar agoes que beneficiam
as pessoas com deficiéncia, e entre essas agdes estd
a inser¢ao no mercado de trabalho.

Em relagio ao tema gerador Emponderamento,
as seguintes falas nos foram remetidas:

Jd vou comecar, preparar a partir de hoje, me
incentivar.

Segundo o guideline americado (UNITED..., 2007),
a familia tem um papel muito importante no incentivo
a pessoa, pois ela é a responsdvel por incentivar
um estilo de vida mais sauddvel, a realizagao de
exercicios, alimenta¢io adequada e, em alguns
casos, a cessacdo do tabagismo. Em contrapartida, a
diretriz brasileira, relata que a troca de experiéncias
€ 0 contato com outras pessoas que sofreram uma
amputacio tém como objetivo o esclarecimento de
duvidas e a superagio de dificuldades.

Em rela¢io ao tema Amputacio, as falas foram
as seguintes:

Eu sabia que ia perder.

Minba avé teve que dmputzzr zzpermz.

A etapa mais importante no processo de reabilitagio
¢ 0o momento da noticia, é necessdria uma equipe
preparada para dar a noticia, informar a pessoa e
seus familiares sobre a sua nova situa¢ao. Nos casos
de cirurgias eletivas, o apoio psicolégico prévio a
pessoa auxilia-a a lidar com o processo operatério,
aaceitar o processo de reabilitacao e de protetizacio
(BRASIL, 2012b). Quando o individuo é submetido
a uma amputacio de urgéncia, por exemplo, apds
um acidente automobilistico, nio ird ocorrer o
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momento da noticia a pessoa, devido A urgéncia
em realizar o procedimento cirdrgico por causa
do estado geral da pessoa. Intervengées educativas
pré-operatdrias devem ser fornecidas & pessoa antes
daamputacio, processo que ird diminuir seus medos,
ansiedades e angustias, melhorando sua recuperagio
no pés-operatério (UNITED..., 2007).

Nio posso fazer nada, chorar, nio podia me
desesperar.

Fico triste as vezes, bola pra frente.

Segundo Sebastiani e Maia (2005), o processo
cirtrgico acarreta mudancgas na vida e no estado
emocional da pessoa que sofreu uma amputagio.
A pessoa sente-se fragilizada, emocionalmente
instdvel, tem dividas de como serd o pés-operatério,
de como ficard seu corpo e medo de ser tornar
incapaz. O guideline americano (UNITED..., 2007)
ressalta que o funcionamento psicossocial deve ser
avaliado em cada fase do processo de reabilitagao,
deve centrar-se sobre os sintomas atuais e passados,
principalmente depressdo, ansiedade e sintomas de
estresse pos-traumatico.

No momento da conversa, a pessoa relatou poucas
incertezas quanto ao processo de reabilitacio.

Néo tenho muitas diividas.

Diividas sobre 0 amanha, sobre hoje.

Um estudo também de cardter qualitativo realizado
por Pedlow et al. (2014) com pessoas submetidas a
uma amputag¢io de membros inferiores secunddria
de uma doenga vascular teve como objetivo explorar
as perspectivas das pessoas que foram submetidas &
cirurgia de amputagio. Em relacio as informagoes
fornecidas durante o processo de internacio pelos
profissionais de satide, as pessoas relataram que nio
havia informagées suficientes em uma variedade de
tépicos, incluindo o processo de recuperacio, as
expectativas para a reabilitagio e a protese. As pessoas
tinham diferentes perspectivas sobre a pertinéncia
das informagées, tipo de cirurgia e a quantidade de
informacées fornecidas.

Percebe-se que se faz necessdrio uma abordagem
individualizada para o fornecimento de informagoes
a pessoas submetidas a uma amputagio de membros
inferiores, e que a familia tem papel importante
nesse processo.

A presenga da familia no ambiente hospitalar
junto & pessoa é de extrema importincia, pois auxilia
nas tomadas de decisées e retiradas de davidas
(LUSTOSA, 2007). Uma equipe multiprofissional é

a mais capacitada para sanar as incertezas da pessoa

hospitalizada, em especial o psicélogo hospitalar,
que possui um papel importante na retirada de
davidas da pessoa e auxilia no estabelecimento do
vinculo entre equipe/familia/pessoa (MOREIRA;
MARTINS; CASTRO, 2012).

Durante o didlogo, a pessoa relatou sobre as
orientagoes que recebeu no ambiente hospitalar.

O rapaz do seguro veio aqui, rapaz do seguro
DPVAT.

De encaminhagio [encaminhamento] de falar
em tal lugar nio falaram.

Os médicos nio vieram.

Geertzen et al. (2015a) sugerem que as orientagdes
devem ser adaptadas as necessidades de cada pessoa,
e a forma como essas orientacbes serdo fornecidas
também terd de ser adaptada a cada pessoa.

E importante destacar A pessoa os objetivos do
tratamento fisioterapéutico, informar sobre a equipe
que ird auxilid-la, e o envolvimento dos familiares nesse
processo é de extrema importancia. O fisioterapeuta é
um dos responsdveis pelas orientagoes & pessoa sobre
todo o processo de reabilitagdo, desde os locais onde
sdo fornecidos programa de reabilitacdo, informagées
sobre o processo de protetizagdo, seus beneficios
e demonstra¢io do uso correto da prétese, até o
suporte para a manutengio desta e informar sobre
alimitacdo funcional de cada pessoa a partir do seu

nivel de amputagio (BROOMHEAD etal., 20006).

5 Conclusao

A agao educativa individualizada no ambiente
hospitalar chamada Conversa no Leito contribuiu
a partir dos cinco temas geradores: Reabilitagao;
Empoderamento; Amputagio; Incertezas e
Orientacio para a promogao da satide da pessoa
amputada. Mostrou-se eficiente principalmente no
empoderamento da pessoa para o inicio precoce da
reabilitacdo. Salienta-se atengio para capacitagio da
equipe multidisciplinar hospitalar envolvida quanto
a orientacdes sobre protetiza¢do, retorno ao trabalho
e esclarecimento de davidas gerais da pessoa, assim
como atengao aos seus anseios e suporte familiar.
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