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RESUMO

Objetivo: caracterizar as cirurgias de amputacao em membros, exceto extremidades, realizadas em hospitais
publicos de referéncia, entre 2008 e 2010. Método: estudo quantitativo com amostra determinada pelos
relatorios de cirurgias de amputacdo realizadas; a analise estatistica foi realizada pelo SEstatNET. O projeto de
pesquisa teve a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 95.521. Resultados: destaca-se que
os homens sao a maioria € os mesmos sao mais jovens que as mulheres. As causas externas foram um dos
motivos relacionados a amputacao e atinge os adultos jovens e conforme a idade aumenta maior € a relacédo
com as doencas cronico-degenerativas. Conclusdo: deve haver acdes que promovam a saude que diminuam o
indice desses agravos, no entanto a efetivacao das politicas publicas envolvidas na diminuicdo dos indices dos
fatores de risco de amputacao se faz necessaria. Descritores: Amputacao; Pessoas com Deficiéncia; Pessoal
de Salde.

ABSTRACT

Objective: characterizing the amputation surgeries in limbs, except ends, carried out in public hospitals of
reference, between 2008 and 2010. Method: this is a quantitative study with a sample determined by
amputation surgery reports conducted; the statistical analysis was performed by SEstatNET. The research
project was approved by the Research Ethics Committee, Opinion n° 95.521. Results: it is emphasized that
men are the majority and the same are younger than the women. External causes were one of the reasons
related to amputation and affect young adults and, as age increases, the greater is the relation to chronic
degenerative diseases. Conclusion: there must be actions that promote health that reduce the rate of these
diseases; however the effectiveness of public policies involved in decreasing the rates of risk factors
amputation is needed. Descriptors: Amputation; People with Disabilities; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las cirugias de amputacion de los miembros, excepto extremidades, llevadas a cabo en
los hospitales publicos de referencia, entre 2008 y 2010. Método: es un estudio cuantitativo con una muestra
determinada por los informes de cirugias de amputacion realizadas; el analisis estadistico se realizo mediante
SEstatNET. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Dictamen n°
95.521. Resultados: se destaca que los hombres son la mayoria y son mas jovenes que las mujeres. Las causas
externas fueron una de las razones relacionadas con la amputacion y afecta a los adultos jovenes y a medida
que la edad aumenta la mayor relacién con enfermedades crénico degenerativas. Conclusion: debe haber
acciones que promueven la salud que reducen la tasa de estas enfermedades, sin embargo, se necesita la
eficacia de las politicas publicas que intervienen en la disminucion de las tasas de los factores de riesgo de
amputacion. Descriptores: Amputacion; Personas con Discapacidad; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

Grande parte das pessoas, em algum
momento da vida, ira se deparar com alguma
dependéncia - durante muito ou pouco tempo,
em maior ou menor grau.' Considerando isso,
cabe a sociedade prestar assisténcia as
pessoas que possuem alguma limitacao que as
impede de realizar plenamente as atividades
cotidianas. Ao encontro deste discurso, a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia destaca como um de seus
objetivos “promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos de
direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia e

promover o respeito pela sua dignidade” .”

O Censo de 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estimou que 23,9% da populacao brasileira
possui alguma deficiéncia (visual, auditiva,
motora, mental/intelectual); também,
constatou que a deficiéncia motora
representa 6,95% desta populacao, dos quais,
no sexo masculino 5,33% e no feminino 9,75%,
ou seja: cerca de 13 milhdes de brasileiros,?
sendo 5 milhdes de homens e 8 milhdes de
mulheres. A deficiéncia fisica refere-se a
alteracées que no corpo humano resultam no
comprometimento do desempenho das
funcoes fisicas da maneira esperada, logo a
amputacao é considerada uma deficiéncia
fisica.*

A partir da amputacao objetiva-se
proporcionar melhores condicées na funcao do
membro afetado possibilitando qualidade de
vida a pessoa com amputacao. A efetivacao da
amputacao, da qual se acompanhada por uma
boa recuperacao, ¢ influenciada diretamente
pela realizacado da mesma no ponto mais
distal, considerando-se o sitio da amputacao a
circulacao da regiao e utilidade funcional.
Esse conjunto de observacoes
proporciona/potencializa o uso da protese
futuramente.’

Em Santa Catarina/SC, estado onde o
estudo foi realizado, em dados do ano de 2011
da Secretaria de Salde do Estado, ocorreram
nas instituicbes de salde da Grande
Florianopolis, no periodo de 2008 a 2010, 6280
amputacoes das quais 35,3% sao
amputacao/desarticulacao de membros
inferiores; 8,1% amputacao/desarticulacao de
pé e tarso; 1,8% amputacao/desarticulacao de

mao e punho; 1,3% de
amputacao/desarticulacao de membros
superiores/exceto mao; 0,4% de

amputacao/desarticulacao por oncologia de
membros inferiores e de 0,09% de membros
superiores. Ressalta-se que 46% dizem
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respeito a amputacao e desarticulacao de
dedo e 7,1% equivalem a cirurgias reparadoras
de coto.®

A pessoa com deficiéncia fisica, em
especial a pessoa com amputacdao, € uma
realidade presente em nosso cotidiano. Assim,
conhecer esta populacdo € um ponto de
grande relevancia para toda a sociedade, para
que haja formacao/fortalecimento de acoes
de saude pulblica, com a finalidade de
abranger essa populacao, que mesmo com
certas limitacoes tém o mesmo direito de ter
condicoes que viabilizem salde e bem-estar,
como acesso a cultura, lazer, transporte
adequado, ao mercado de trabalho, dentre
outros fatores.

A amputacdo é um “desafio a ser
superado”, pois gera novos olhares devido as
mudancas no corpo que influenciam na
“autoestima, mobilidade, na capacidade de
realizar as atividades da vida didria, no
trabalho e no lazer”.” Tais mudancas
acarretam em uma adaptacdao a “nova”
identidade, da qual permite a pessoa com
amputacao uma nova experiéncia. Quando nao
ha tal reconhecimento, o processo de
reabilitacito e a salde da pessoa com
amputacdo podem estar afetados.®

E esperado que o processo de amputacdo
resultasse em diversas reacoes, afinal nao é
somente a auto imagem que foi modificada,
mas também a capacidade para se locomover,
para trabalhar, entre outras, e tudo isso gera
uma “exclusao” dos padrdes de normalidade
instituidos pela sociedade, por convencao.
Espera-se que apds a amputacao a pessoa seja
reinserida na sociedade e o fortalecimento
deste ideal é conseguido com a efetivacao da
reabilitacdo. Pois o tornar-se dependente é
um dos motivos de preocupacao da pessoa
amputada.

Em decorréncia as diversas modificacoes no
cotidiano da pessoa com amputacao, assim
como para sua familia, inUmeras reacoes
podem ser desencadeadas. Logo, os
profissionais de salde sao alicerces
necessarios para a readaptacao da pessoa com
amputacdao a nova condicao de vida. A
assisténcia prestada a essa pessoa e aos seus
familiares deve oferecer condicdes que
favorecam e potencializem insercao da pessoa
com amputacao a sociedade, mesmo com as
limitacdes que lhe foi acometida. E, para toda
assisténcia de qualidade que se deseja, a
qualquer pessoa ser cuidada, sdo necessarias
politicas pUblicas que possibilitem tal desejo.

Assim, para 0 surgimento e
aperfeicoamento de politicas publicas que
objetiva o cuidado a pessoa com amputacao
de forma adequada e que garanta condicées
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de reabilitacdo a nova condicao de vida desde
o momento da internacdao, conhecer essa
populacao é essencial. Assim, € importante
saber quem sao estas pessoas, quais as causas
para tal acometimento, qual a faixa etaria
mais afetada. Tendo em vista os
questionamentos apresentados, este estudo
visa caracterizar as cirurgias de amputacao
em membros, exceto extremidades, realizadas
em hospitais publicos de referéncia, entre
2008 e 2010.

METODO

Manuscrito apresentado como parte do
resultado da dissertacao sob o titulo << O
Processo de Assisténcia a saude da pessoa com
amputacao”, pertencente ao Macroprojeto
intitulado << Pessoas Deficientes Fisica
Submetida a Amputacdo Clinica ou
Traumatica: uma analise sob a perspectiva da
Bio/Etica >>, o qual possui bolsa de
financiamento Edital Universal 14/2011 do
CNPq.

Este estudo faz parte de uma pesquisa de
abordagem quantitativa e qualitativa, sendo
um estudo exploratorio, descritivo, apoiado
no método misto de pesquisa. O estudo em
questao apresenta parte dos resultados da
pesquisa € o mesmo é estruturado na parte
quantitativa. A amostra foi determinada a
partir dos relatorios de cirurgias de
amputacao de membros inferiores e/ou
superiores (exceto extremidades), nos anos de
2008, 2009 e 2010, realizadas nos hospitais
publicos da Grande Florianoépolis, referéncias
em cirurgia ortopédica/traumatologia e
vascular.

A partir da aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos - CEPSH da
Universidade Federal de Santa Catarina, por
meio da Plataforma Brasil, sob o parecer n°
95.521, buscou-se a autorizacao da direcao de
cada hospital a ser pesquisado, para entrada
no campo e obtencao dos dados desejados. Os
registros das cirurgias realizadas foram
fornecidos através do setor de estatistica de
cada hospital pesquisado, foram eles: HGCR
(Hospitais Governador Celso Ramos -
Florianopolis); HU (Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina) -
Florianopolis; HRSJ (Hospital Regional Homero
de Miranda Gomes - Sao José) e ICSC (Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina - Sao José).

Para a determinacao do numero de
amputacoes de membros inferiores e/ou
superiores, exceto extremidades, realizadas
nos hospitais pesquisados, buscou-se nos
registros arquivados no setor de estatistica de
cada hospital, por meio dos termos:
amputacao; amputacao de membros
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inferiores; amputacao de membros superiores;
desarticulacao. Somente no HU a busca foi
efetuada através da Classificacao
Internacional de Doencas (CID) relacionadas a
amputacao: S88 (amputacdo traumatica de
perna) e Y83.5 (amputacao de membros). A
partir dos dados apresentados por cada setor
de estatistica, foi possivel determinar quais as
amputacoes foram realizadas, assim como o
sexo, a idade, a causa do agravo e a
procedéncia de cada pessoa atendida para
realizar a amputacao em cada instituicao
pesquisada.

A caracterizacao das cirurgias realizadas
nos hospitais pesquisados, entre os anos 2008 a
2010, foi determinada através da analise dos
dados apresentados pelo programa estatistico
virtual disponibilizado pela UFSC, Sestatnet. A
analise foi realizada por meio de frequéncia
absoluta e relativa, a partir dos cruzamentos
das variaveis estudadas.

Ressalta-se que todo o estudo respeitou a
Resolucao n° 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude. O estudo
pertence ao Macroprojeto intitulado “Pessoas
Deficientes Fisica Submetida a Amputacao
Clinica ou Traumatica: uma analise sob a
perspectiva da Bio/Etica”, o qual possui bolsa
de financiamento Edital Universal 14/2011 do
CNPq.

RESULTADOS

Os hospitais participantes sao referéncias
no Estado de Santa Catarina em: Cirurgia
Vascular (Hospital Regional Homero de
Miranda Gomes de Sao José, Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina e Hospital
Universitario), Ortopedia/Traumatologia
(Hospital Regional de Sao José e Hospital
Geral Celso Ramos) e Cirurgia Oncoldgica
(Hospital Geral Celso Ramos).

Os atendimentos prestados por esses
hospitais estenderam-se aos habitantes de
todas as mesorregides de Santa Catarina,
incluindo outros estados do pais. No entanto a
mesorregiao mais atendida foi a Grande
Florianopolis, com 71,2% das cirurgias
realizadas, seguida da mesorregiao norte e
oeste, com 6,8% e 6,3%, respectivamente.
Ressalta-se que cerca de 50% dessas cirurgias
foram realizadas no Hospital Regional de Sao
José, com 102 procedimentos no decorrer dos
trés anos que foram o foco deste estudo.

No decorrer dos anos 2008, 2009 e 2010
foram realizadas nestes hospitais 206 cirurgias
de amputacdo de membros (inferiores e
superiores), exceto extremidades. Nos
registros estudados, apenas 5 (2,4%) nao

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 7):9053-61, ago., 2015 9055



ISSN: 1981-8963

Borges AMF, Vargas MAO, Schoeller SD et al.

estavam relacionados a de

membros inferiores.

Dos 206 registros, 143 (69,4%) foram do
sexo masculino e 63 (30,6%) eram do sexo
feminino. A idade média das pessoas que
sofreram amputacao, foi de 66,47 anos, com a
idade média masculina de 59,7 anos e a
feminina foi 68,8 anos. A idade mediana foi de
66 anos, a idade mediana masculina foi 62
anos e a feminina foi 75anos. Ao observar a
moda das idades, encontrou-se 77 anos como
a mais frequente em ambos o0s sexos, ao
analisar os sexos separadamente, a moda do
sexo masculino foi 70 anos e no sexo feminino
encontrou-se uma amostra bimodal, 70 e 81
anos.

As causas de amputacao apresentadas nos
registros de cirurgias foram divididas em sete
grandes grupos, de acordo com cada
procedimento. Sao eles: causas externas,
doenca vascular, gangrena, processo
infeccioso, neoplasias, complicacoes

amputacao
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diabéticas e outros. Os motivos de amputacao
evidenciados nas causas externas, dizem
respeito a amputacdes traumaticas e/ou
fratura expostas, ja nos relacionados a
doenca vascular, evidenciam-se as isquemias
vasculares, doenca arterial obstrutiva
periférica, isquemia irreversivel em membros,
entre outros. Os motivos evidenciados por
gangrena relacionam-se com as lesdes que
evoluiram para tais condicoes e que nem
sempre estao ligadas a uma doenca vascular
prévia, no grupo de processo infeccioso
agrupou-se os registros de infeccoes, lesoes e
sepse.

Para destacar as causas de amputacao e
sua distribuicao segundo a faixa etaria e sexo,
construiu-se a tabela 01. A distribuicao das
faixas etarias seguiu a logica de evidenciar o
agravo amputacao segundo causas mais
relacionadas as doencas cronico-degenerativas
e traumaticas, possibilitando a analise em
cada sexo.

Tabela 1. Cirurgias de amputacao realizadas, segundo idade, sexo e causa nos hospitais publicos de referéncia

na Grande Floriandpolis, nos anos de 2008 a 2010.

Idade/s Causas ext. Doenca Gangrena
exo/cau vasc.
sa M F M F M F M

P. infec.

F

Neoplasias c. diabet. Outros Total

M F M F M F M F

<20 1 1 - - - -
% 5,5 25 - - - -
Idade/s
exo/cau

sa

% 0,7
idade/s

exo

21a35 7 2 1 - - 1 3
% 38,9
Idade/s
exo/cau

sa

% 4.9
idade/s

exo

36ab0 7 1
% 38,9
idade/s
exo/cau

sa

% 4.9
idade/s

exo

51a65 3 -
% 16,7 -
Idade/s

exo/cau

sa

% 2,1
idade/s

exo

66a80 - -
% - -
Idade/s

exo/cau

sa

% - -
idade/s

exo

> 80 - -
% - -

N -

)1

0,7

0,7 - -

N b
N
w
RN
w

1,6 2,8 32 2,1 1,6

14
25

15 2 1
46

9,8 6,3 11

30
53

12 11 8 5
38 33

21 19 7,7

14 4 3 1

8
14 44 12

7 - = = = = 3 1
"moo- - -

2,1 1,

16 4

0,7 - 11 8

20 7

1,4 14 11

39 7

28 11

52 25

0,7 37 40

13 19
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Idade/s

exo/cau

sa

% - - 5,6 22 2,8 48 0,7
idade/s

exo
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- - - 16 - 1,6 91 30

Total 18 4 57 32 33 15 14

9 2 9 5 3 3 143 63

DISCUSSAO

O nUmero de amputacdes realizadas nos
hospitais estudados, no periodo pesquisado,
mostra que os homens sao a maioria a realizar
tal procedimento e que os mesmos sao mais
jovens que as mulheres, as quais apresentam
uma distribuicdo equanime. Dos registros
apresentados, a idade média dos homens esta
aproximadamente 6 anos abaixo da idade
média de toda a populacdo registrada, ja a
idade média das mulheres esta 2 anos acima
do total da populacao. Outros estudos vao ao
encontro dos achados desta pesquisa, onde o
sexo masculino é predominante nos casos de
amputacoes de membros e que 0s mesmos sao
mais jovens que as mulheres.”'® No entanto, o
achado neste estudo e em outros estudos
contradiz a estatistica apresentada pelo Censo
de 2010, onde as pessoas com deficiéncia
motora sdo na maioria mulheres,® porém a
deficiéncia motora abrange todo e qualquer
déficit motor que impossibilite e mobilidade
esperada a pessoa.

As causas externas foram um dos principais
motivos relacionados a amputacao no decorrer
da pesquisa, a mesma atinge a parcela mais
jovem da populacdo em estudo e o sexo
masculino foi predominante. Os acidentes de
transito sao uma parcela importante das
causas externas e acidente de moto é o mais
relevante.”” Nesta pesquisa, ao analisar a
idade decorrente a amputacao por causas
externas ha 11 registros cuja idade é menor
aos 35 anos, 8 possuem entre 36 e 50 anos e
apenas 3 possuem entre 51 e 65 anos. Destes
registros, 81% sao homens e aproximadamente
83% sao menores de 50 anos, caracterizando-
se por homens jovens em idade
economicamente ativa.

Estudos mostram que no Brasil e em outros
paises, os acidentes de transitos envolvem a
populacao masculina jovem, entre 20 a 39
anos.”"? Neste sentido, a amputacdo
traumatica em membros esta associada aos
indices de morbidade caracteristicos de paises
em desenvolvimento, o que acarreta na
qualidade de vida da pessoa que sofreu a

amputacéo e de seus familiares.”'"

Acoes de educacao em salde na prevencao
destes indicadores pode possibilitar a reversao
deste caso."" Para que tal efeito seja positivo,
faz-se necessario a compreensao da extensao

e gravidade dos motivos que potencializam as
causas externas. Esta responsabilidade é um
desafio que o Estado deve superar' visto que
as causas externas atingem diretamente a
populacao jovem e economicamente ativa do
pais, 0 que acarreta em  danos
socioeconomicos, influenciando na qualidade
de vida destas pessoas.

Ficou evidenciado a medida que a idade
das pessoas que sofreram amputacao aumenta
maior é a relacdo com as doencas cronico-
degenerativas. Nesta direcao, os motivos de
amputacao mais evidenciados relacionam-se
as doencas vasculares, gangrenas, além das
complicacoes  diabéticas em  menores
proporcoes. Acredita-se que tais causas destas
amputacoes registradas estao relacionadas a
Diabetes Mellitus (DM), visto que a DM é um
fator relevante a amputacdo. ' ' ™ Afinal o
risco de amputacao de membros inferiores em
pessoas que possuem DM é maior aquelas que
ndo a possuem.’® Supde-se que o risco de
amputacao diminui quando as causas bases
sao tratadas precocemente, logo a equipe
multidisciplinar é responsavel pelo
desenvolvimento de acdes educativas em
satde.'®"’

Um estudo organizado no inicio do século
XXI mostra a prevaléncia nos casos de DM para
o ano de 2030, estima-se que pessoas com DM
em idade entre 64 anos serao por volta de 82
milhGes nos paises em desenvolvimento e 48
milhdes em paises desenvolvidos. No Brasil,
calcula-se que a populacao de idade entre 64
anos com DM serao cerca de 11,3 milhoes. A
DM é considerada um problema de salde
publica, pois quando nao ha a possibilidade de
um diagnostico precoce e muito menos
garantia de acesso aos servicos de saude, o
problema torna-se ainda mais alarmante.®

Entende-se que através de um diagnostico
precoce, e também com o controle efetivo
dos fatores de riscos, diminuem as
possibilidades de amputacdo. "' E certo que
a prevencao, além de acoes que promovam a
salude, assim como uma assisténcia de
qualidade, proporciona melhora na qualidade
de vida da pessoa a ser cuidada.?

Ao analisar as trés maiores causas de
amputacao evidenciadas na pesquisa em
questao, considerando as faixas etarias: 51-65
anos, 66-80 anos e >80 anos; os homens sao
65,69% dos 137 registros de amputacoes
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realizadas, destes cerca de 40% possuem entre
51 a 65 anos. Constatou-se entao, no que diz
respeito as doencas cronico-degenerativas, o
sexo masculino é predominante, ja as
mulheres que sofreram amputacao os nimeros
aumentaram de acordo com o aumento da
idade.

Ja em outro estudo, a amputacao acomete
tanto homens como mulheres. No entanto, nos
homens acontece em maiores proporcdes.’ O
fato dos homens sofrerem mais amputacées,
com menor idade, em relacdo as mulheres
pode estar relacionado com um discurso de
censo comum de que ele nao €& um ser
vulnerado e assim nao necessita de cuidados
preventivos, visto que o homem tem receio
em saber que possuem alguma doenca.’

Constata-se que a populacao masculina
possui baixo acesso na atencao primaria, o
que leva a vulnerabilidade desta. Pois quando
ha busca de atendimento, os mesmos ja sao
somados aos indices de morbidade, resultando

em mudancas biopsicossociais, que
influenciam na qualidade de vida desta
populacao. o baixo conhecimento,

principalmente, da populacao masculina
quanto a importancia da promocao a salde e
a prevencao de agravos, repercute
diretamente nas acoes de dizem respeito ao
autocuidado.?'

A neoplasia é outro motivo evidenciado nas
cirurgias realizadas nos hospitais pesquisados
como causa base, embora em menor nimero
(5,34%), mas com grande importancia a ser
considerada. Estudos mostram que cerca de
70% dos sarcomas 0sseos surgem proximos a
articulacao do joelho e estima-se que 15%
resultam em amputacao. Além dos sarcomas
0sseos, os sarcomas de tecidos moles atingem
predominantemente os membros inferiores.?

Em uma pesquisa, foi sinalizado que a
elevada incidéncia da perda do membro pode
estar relacionada a extensao da doenca, assim
como a disponibilidade de um bom tratamento
médico. E, tendo em vista que a amputacao é
um tratamento, este deve ser selecionado
com base na necessidade individual, visto a
real fragilidade da pessoa submetida a
amputacao, ou a sua morbidade ou falta de
mobilidade, e apresentar para e pelos
profissionais, instituicoes e politicas de salde,
que refletira negativamente ou positivamente
sobre a qualidade dos servicos
especializados.”

A amputacdao € considerada como uma
alternativa de recuperacao da qualidade de
vida da pessoa que necessita de cuidados
quando nao ha outra solucao e as medidas de
prevencao ja foram tomadas. A busca de
alternativas que resultam na prevencao de
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amputacdes maiores ja & presente.” Para
isso, medidas de prevencao sao essenciais
para que o indice de amputacao diminua, para
isso & importante que praticas educativas
sejam adotadas.

Sabe-se que quando ha conscientizacao nos
cuidados a salde, as pessoas que possuem
predisposicdo a amputacao tém seus riscos
diminuidos. Outro fato que se relaciona
diretamente a diminuicdo da amputacao
envolve o tratamento efetivo e precoce. '
Neste sentido, é essencial que a pessoa a ser
cuidada compreenda as acoes de cuidado em
salde' as quais devem proporcionar melhora
nas condicoes de saude vivenciadas por estas
pessoas. 2

Diante ao que foi  apresentado,
conscientizar a populacao no controle das
causas bases da amputacao, as medidas de
promocao a salude sao importantes e
necessarias, além do cuidado em salde e
estratégias que viabilizem a diminuicao de
causas externas, influenciarao diretamente na
diminuicao da amputacao. Afinal quanto mais
investir-se em acdes de cuidados em saude e
para diminuicao das causas externas o0s
numeros de amputacao diminuirdo, neste
contexto o Estado é o responsavel em
desenvolver politicas publicas e permitir o
cumprimento das mesmas, oferecendo a
sociedade condicées que potencializem e
garantem a qualidade de vida.

Logo, se ha uma assisténcia de qualidade,
onde os profissionais atuam em equipe e que
valorizam a assisténcia interdisciplinar, a
recuperacao que se espera da pessoa com
amputacdo € potencializada. Afinal os
profissionais de salde sao essenciais nas acoes
de prevencao e no cuidado relacionado a
amputacao. Como citado anteriormente, o
Estado € o principal responsavel em fornecer
condicées adequadas para a realizacao de
uma assisténcia de qualidade. Sabe-se que
boas condicées de trabalho, qualidade de
infraestrutura favorecem uma assisténcia de
qualidade.

A importancia da comunicacao entre os
profissionais, o trabalho interdisciplinar € um
fator crucial no momento da recuperacao das
pessoas submetidas a amputacao® No
entanto, a acoes de educacao em salude sao
relevantes em qualquer nivel de atencao,
quando é fornecida uma orientacao eficaz, ha
o aumento do conhecimento dos envolvidos o
que proporciona melhora na qualidade de
vida. Tais fatores sao evidentes a partir da
sensibilizacao na mudanca do estilo de vida,
assim como a aquisicaio de habilidades
relacionadas ao autocuidado.”
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Os profissionais de salde também devem
estar capacitados para favorecer o
atendimento e manter um padrao no mesmo.
O profissional de salde, na assisténcia a
pessoa com amputacdao ou aquela que possui
risco de amputacao deve ter o conhecimento
da rede que viabiliza o atendimento a essas
pessoas. Ainda assim, mesmo com o padrao de
atendimento, a individualidade na assisténcia
a cada pessoa deve ser preservada, visando o
cuidado integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo corroboram com o
que é apresentado na literatura estudada.
Visto que os homens sao a maioria quando o
tema envolve a amputacdao e 0s mesmos
possuem menos idade em relacao as mulheres,
no entanto as mulheres também sofrem
amputacao, porém tal fato ocorre com maior
idade.

As causas externas € um grande problema
epidemiologico no Brasil, assim como em
paises em desenvolvimento. Acbes que
promovam a conscientizacao da populacao
visam 0s riscos que toda populacao corre em
ser vitima das causas externas. E importante
considerar que a populacao jovem é a que
mais se envolve com acidentes condizentes as
causas externas, levando a uma grande perda
socioecondmica, considerando que tal
populacao encontra-se economicamente ativa.

A principal causa de amputacao, no estudo
apresentado, envolve as doencas vasculares.
Estudos mostram que tal causa possui como
doenca de base a Diabetes Mellitus, a mesma
€ considerada um grande problema de salde
publica. Assim, acdes de educacdao em salde
sao essenciais para que a populacao atingida
tomem os conhecimentos necessarios quanto
aos habitos saudaveis. Nesta perspectiva,
julga-se que com acdes de cuidados
especificos, os riscos de amputacao
influenciam diretamente em sua diminuicao.

Neste contexto, os profissionais de salde
sao relevantes nas acdes que promovam a
salde, para isso a efetivacao das politicas
publicas envolvidas na diminuicao dos indices
dos fatores de risco de amputacao se faz
necessaria. Além disso, a atuacao dos
profissionais de salde deve ser de maneira
interdisciplinar, todos com Unico objetivo: a
recuperacao das pessoas a serem cuidadas.

Estudos estatisticos sao importantes para o
real conhecimento da populacao envolvida,
tornando-se possivel tracar um perfil da
populacao envolvida no estudo além de
inspirar o surgimento de outras pesquisas que
visam  buscar as necessidades desta
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populacao. Nesta perspectiva, novos estudos
se fazem necessarios para a consolidacao da
real populacao envolvida com a amputacao,
levando em consideracao as suas causas bases
e quais as medidas preventivas que devem ser
estabelecidas para a diminuicao no indice de
amputacao.

Desta forma, apresenta-se como
potencialidades o fato do estudo ser
desenvolvido a partir da populacao absoluta
relacionada ao quantitativo dos hospitais
publicos da Grande Florianopolis de
referéncia. E, como limitacdo do estudo,
evidencia-se a impossibilidade de acesso
integral aos prontuarios das pessoas
submetidas a amputacao, impedindo tratar o
perfil epidemiolégico da mesma.
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