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INTRODUCAO

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013) (IBGE,
2015), desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
1,3% da populagao do Brasil declarou possuir deficiéncia fisica, além disso, no
pais 0,3% da populagdo nasceu com deficiéncia fisica, enquanto 1% a adquiriu
em decorréncia de doenga ou acidente.

A retirada cirdrgica ou traumatica de um segmento corpéreo é o
que caracteriza a amputagdo (SANTOS; ANTUNES, 2007). Esse tipo de
procedimento cirurgico é um dos mais antigos de que se tem conhecimento
(PEDRINELLI, 2004). Além disso, a amputagdo é considerada uma cirurgia
reconstrutora, na qual se separa do organismo, parcial ou totalmente, um
membro ou parte do corpo, causando assim uma grande repercussdo social
e envolvendo servigos e profissionais de todos os niveis de aten¢do em saude.

As repercussoes sociais na vida das pessoas amputadas se iniciam
com uma nova identidade: ser uma pessoa com deficiéncia. Independente da
causa da amputagio, inicia-se o reconhecimento de um outro modo de existir
no mundo. O termo “pessoa com deficiéncia” tem sido utilizado a partir da
Convengéo Internacional dos Direitos das Pessoas Com Deficiéncia (2006) e
tem como objetivo destacar que a deficiéncia é reconhecida como uma carac-
teristica das pessoas, e ndo como apéndice. O apéndice estd representado no
termo “portador de necessidades especiais’, por exemplo, ou no termo “defi-
ciente”, que reduz a pessoa exclusivamente a sua deficiéncia.

A amputacao pode ser resultante da ma qualidade da prevengdo com
as doengas de base, da agdo terapéutica no tratamento de doengas avancadas
ou de um evento agudo. Das doencas de base, a literatura destaca que a taxa
de amputagdes tem sido considerada um indicador da qualidade dos cuidados
da complicagdo do pé diabético, e que as varidveis nesses tipos de amputagdes
podem ser a renda familiar, o conhecimento do valor da glicemia, tempo de
Diabetes Mellitus, tabagismo, tempo de procura por atendimento e gangrena,
dentre outros fatores (DINIZ et al., 2019).
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Nos estudos epidemioldgicos, as amputagdes por traumas nao su-
peram as amputagdes por doencas de base, além disso sofrem grande influ-
éncia das legislagoes de transito (BARBOSA et al., 2016). No Brasil, segundo
estudo elaborado no Estado do Maranhdo, o perfil das pessoas que sofrem
amputagdes traumaticas, em geral, apresenta idade média de 33 anos, 81% do
sexo masculino, 76% ingeriam bebida alcéolica e o nivel de amputagdo mais
recorrente ¢ transfemural; e a precedéncia da amputagdo geralmente é de aci-
dente por colisdo (78%), atropelamento (16%) e queda de motocicleta (16%)
(VIEIRA, 2018).

Assim, o cuidado e tratamento em satide com as pessoas amputa-
das exige que os profissionais de saude desenvolvam competéncias especificas
acerca da problematica das amputagoes (VARGAS et al., 2014). Isso porque
sdo situagdes que geram cuidado de urgéncia e emergéncia num primeiro mo-
mento, seguido de um longo processo de reabilitacao. Em decorréncia disso, as
sequelas funcionais se agravam, principalmente devido a caréncia observada
na equipe multiprofissional responsavel pelo acolhimento, manejo e interven-
€40 com essas pessoas no tempo resposta correto.

Dessa forma, o capitulo que ora apresentamos tem como objetivo
apresentar o perfil dos pacientes amputados atendidos no CER II Unesc.
Oportunizando assim a reflexdo sobre a condigdo da pessoa com deficiéncia em
nossa sociedade e os cuidados em saude que contemple as suas especificidades.

O CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO E O
ATENDIMENTO AOS PACIENTES AMPUTADOS

Com o objetivo de qualificar os atendimentos no Sistema Unico de
Saade (SUS), no ano de 2012 o Ministério da Saude disponibilizou o docu-
mento “Diretriz Nacional de Aten¢ao a Pessoa Amputada’, que prevé agoes e
servigos de saude com garantia de acesso equanime a uma atengao integral,
resolutiva, de qualidade, humanizada e em tempo adequado, através da am-
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pliagdo da integragdo e articulagao dos servigos de reabilitagdo com a rede
de aten¢ao primaria e outros pontos de atencéo especializada (DA LUZ et al.,
2015).

Aliado a isso, o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), ins-
tituido pela portaria 835/2012, constituiu-se como um servigo de atengio
especializada no ambito do Sistema Unico de Saude, e seu funcionamento é
complexo em sua natureza, tendo como esséncia a proposta de coordenacio e
articulagdo de agdes de promogao e de prevencgdo com as agdes de reabilitacdo
(MINAS GERALIS, 2017).

Alicercados em conceitos como integralidade (MATTOS, 2004),
inclusdo (VALLE; CONNOR, 2014), assisténcia usudario-centrada (assisténcia
centrada no paciente) e em redes de atencdo, a Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) (BRASIL, 2012) prevé, dentre suas diretrizes, a interlocu-
¢do entre a Atencao Primaria em Satude (APS) e os servigos de satde especiali-
zados para garantir a implementacao de agdes de natureza intersetorial para os
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013b), tendo por base
um territério adscrito e a garantia de acessos a todos os servigos que o usudrio
necessite, a fim de satisfazer, em qualidade e quantidade, suas necessidades de
saude (BRASIL, 2011).

O CER é um dos pontos de atencio especializada que compdem a
RCPD, sendo responsavel pelo diagnoéstico, tratamento, concessdo, adaptacao
e manutencdo de tecnologia assistiva para as pessoas com deficiéncia, conside-
rado referéncia para a Redes de Atencédo a Saude (RAS) dentro do seu territo-
rio adscrito, podendo ter as seguintes configuragdes:

o CERIIL composto por duas modalidades de reabilitagdo habilitadas
(auditiva e fisica; auditiva e intelectual; auditiva e visual; fisica e in-
telectual; fisica e visual ou, ainda, intelectual e visual);

o CERIII, composto por trés modalidades de reabilitagdao habilitadas
(auditiva, fisica e intelectual; auditiva, fisica e visual; auditiva, inte-
lectual e visual, ou, ainda, fisica, intelectual e visual); e

122



o CERTIV, composto por quatro modalidades de reabilitacao habilita-
das (auditiva, fisica, intelectual e visual) (BRASIL, 2013a).

As normativas responsaveis pelo estabelecimento dos requisitos mi-
nimos necessarios para os componentes da Aten¢do Especializada da RCPD
estdo previstas na portaria n. 1.303, de 28 de junho de 2013. Neste documento,
encontram-se as informagdes necessdrias para que os municipios ou institui-
¢Oes possam dar inicio aos trabalhos para a habilitacdo de um CER (BRASIL,
2013a).

Os atendimentos prestados pelo CER séo realizados de forma a ar-
ticular todos os pontos de aten¢do da RAS, por meio do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) (BRASIL, 2007).

O PTS, por sua vez, deve ser uma construgao coletiva, envolvendo a
equipe de profissionais, o usudrio e sua familia, considerando as necessidades
de saude percebidas e mencionadas por cada usuario em especifico, conside-
rando, para isso, sua compreensdo da vida, suas subjetividades e sua singula-
ridade (SILVA et al., 2016). A construcdo do PTS se dd de maneira horizontal,
contemplando todos os atores sociais envolvidos no processo do cuidado
(ANDRADE et al., 2017).

Deve-se considerar como sendo pontos chaves dos atendimentos
prestados pelo CER as tecnologias relacionais e a clinica ampliada, dentre as
quais podemos citar o acolhimento, a escuta qualificada, empoderamento e
vinculo, propondo, assim, o comprometimento processual de todos e assu-
mindo dessa maneira um novo modo de assisténcia a satde.

O CER, por meio da sua institucionalizacdo, busca, dentre os seus
principios e diretrizes, ser centrado nas necessidades do usudrio-familia-co-
munidade, e a oferta de reintegracdo na sociedade, respeitando, assim, os
direitos do usudrio enquanto cidaddo e enquanto sujeito em condi¢des de
desenvolvimento de vida qualificada e integrada a sua realidade local diaria
(MINAS GERAIS, 2017).
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Consideramos que o CER é um local de pesquisa e de inovagdo
tecnologica na area da reabilitacao, tornando-se polo para a qualifica¢ao pro-
fissional no campo da reabilitacdo, utilizando como instrumento a educagdo
permanente em saide (JORGE et al., 2015).

Dessa forma, o atendimento no CER aos pacientes amputados estd
pautado nos principios do Sistema Unico de Satide, especialmente na integra-
lidade do cuidado.

METODO

O estudo foi aprovado mediante a carta de aceite assinada pela
Gestora do Centro Especializado em Reabilitacio de Cricitma-SC, tendo
como delineio do estudo o transversal. A coleta dos dados se deu por meio da
entrevista de 88 pacientes com deficiéncia fisica do tipo amputagdo de algum
membro e ja admitidos no servigo no periodo de janeiro a julho de 2019.

Os dados foram coletados de questionério elaborado pelos autores,
considerando sexo, idade, raga/cor, estado civil, escolaridade, nivel da amputa-
¢d0, municipio de origem e renda mensal. Na sequéncia foi construido o banco
de dados, em formato de planilha (Excel), e importado o contetido para o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), onde foram obtidas as
médias, medianas e as tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo “pessoa com deficiéncia” tem sido utilizado desde o ano de
2006, quando ocorreu a promulgagdo da Convengao da ONU sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2006). Historicamente, esse termo ja apre-
sentou diversas denominagoes diferentes; no entanto, apds a construcdo de
espagos de protagonismo das pessoas com deficiéncia nos movimentos sociais
e a reivindicagao de direitos, especialmente dos direitos humanos, atualmente,
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considera-se fundamental esta terminologia. O termo é antecedido da pa-
lavra “pessoa’, o que caracteriza a presenca de uma singularidade anterior a
deficiéncia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, no ano de 2001, a in-
cidéncia de amputagdes no Brasil foi de 13,9 por 100 mil/habitantes por ano
e, destas, 80.900 ocorreram por conta de complicagdes da Diabetes Mellitus
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Assim, convivemos com
um numero crescente de pessoas com amputagdes, construindo um contin-
gente cada vez maior de pessoas com deficiéncia no pais.

O processo de reabilitacio, pés amputagdo é um processo lento e
longinquo. Um momento que exige dedicagdo da pessoa amputada e a existén-
cia de uma rede protetiva. O processo de reabilitacio favorece a independéncia
das pessoas com amputagdes, oportunizando a realizagdo de atividades diarias
com qualidade e construindo possibilidades de reinser¢ao social (PRIM et al.,
2016).

Nesse cenario, é importante a compreensao acerca dos conceitos de
acessibilidade e de acesso. O primeiro se refere a facilidade com que as pessoas
obtém assisténcia a saude. A acessibilidade depende de fatores socio-organiza-
cionais e geograficos que se relacionam, além dos fatores sociais e culturais, a
origem étnica e as preferéncias religiosas. A acessibilidade também é um fator
da aceitabilidade social para a assisténcia (DONABEDIAN, 2003).

A histdria mostra que as incapacidades, independentemente de sua
natureza, sejam fisicas ou intelectuais, foram consideradas por muitos anos
como atributos das pessoas com deficiéncia, fortalecendo um estigma sobre tal
condigdo. Ja, atualmente, essas incapacidades sao consideradas consequéncia
de um conjunto complexo de situagdes e ndo mais um atributo ou uma mar-
ca que a pessoa com deficiéncia carregara durante toda sua histéria de vida,
sendo abordadas, nos dias de hoje, nas suas dimensées biolégica, individual e
coletiva (MEDEIROS et al., 2017).

Ja o conceito de acesso pode ser abordado como liberdade para uso,
baseada na consciéncia da possibilidade de uso pelo individuo e no seu em-
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poderamento para escolha. Existem fatores como a existéncia de um servico
especifico ao alcance do individuo, bem como cordialidade com o usuario; a
existéncia de sistemas de marcagdo e conveniéncia de horarios; a capacidade
do paciente em arcar com os custos diretos e indiretos da assisténcia e 0 mo-
delo de financiamento do sistema de satide; os fatores subjetivos, sociais e cul-
turais. Dessa forma, o nivel de acesso aos servicos de satde seria determinado
pelo grau de adequagao entre individuos e comunidades e o sistema de satde
(THIEDE; McINTYRE, 2008).

Ainda, em se tratando do acesso, na dimensdo estrutural, sabe-se
que o subfinanciamento do sistema de satde constitui uma dificuldade para
0 acesso aos servigos de saude e para a implantagdo da Estratégia Satude da
Familia (ESF). Com isso, o acesso sendo determinado por situagdes de vulne-
rabilidade da popula¢io, que depende do capital humano, fisico, financeiro e
social (VIEGAS; CARMO; DA LUZ, 2015).

Nesse cendrio, ¢ importante o reconhecimento do conceito de capa-
citismo. O capacitismo é expresso nas “atitudes preconceituosas que hierar-
quizam sujeitos em fung¢do da adequagido de seus corpos a um ideal de beleza
e de capacidade funcional” (MELLO, 2016). O reconhecimento das praticas
capacitistas oportuniza a construgdo de visibilidade para as violéncias que in-
cidem sobre a vida das pessoas com deficiéncia, pois o seu enclausuramento,
por séculos, construiu o imagindrio que hoje ¢ identificado em dois extremos:
a superagdo ou o coitadismo. Esse entendimento é importante também para
que possamos desconstruir as fronteiras entre as pessoas com deficiéncia e as
pessoas sem deficiéncia.

E no ambito das pessoas com amputagio, o extremo da “superagdo”
ainda ¢ latente e gera sofrimento, pois o processo de amputa¢ao na maioria
dos casos acontece de forma traumatica e desestabilizadora da realidade vivi-
da, ocasionando impactos com prejuizos fisicos, emocionais e sociais que esta
nova condi¢do de estar no mundo impde (GARCIA; RIBEIRO, 2019).

Dessa forma, a Tabela 1 apresenta a selegdo dos prontudrios de
88 pessoas com deficiéncia fisica do tipo amputagdo atendidas no Centro
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Especializado em Reabilitagdo II da Unesc. Estas pessoas estavam em aten-
dimento no CER no periodo vigente da pesquisa e o perfil que obtivemos é
o seguinte: 47 (53,4%) eram do sexo masculino, 71 (80,7%) eram de raga/cor
banca, 42 (47,7%) eram casados, 31 (35,2%) tinham o ensino fundamental
incompleto, 43 (48,9%) tinham como o municipio de origem Criciima, 59
(67%) tinham amputagdo no nivel transfemural, com a média de idade de +
57,5 anos, com renda mensal de + R$ 1.486,89.

Tabela 1 - Dados socioecondmicos de sexo, idade, renda mensal, cor da pele, estado
civil, escolaridade e cidade. Centro Especializado em Reabilitagio - UNESC,
Criciima, 2019

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 47 53,4
Feminino 41 46,6
Cor da pele
Branco 71 80,7
Nio branco 17 19,3

Estado civil

Solteiro 17 19,3
Casado 42 47,7

Divorciado 29 33

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 31 35,2
Ensino fundamental completo 14 15,9
Ensino médio incompleto 24 27,3
Ensino médio completo 13 14,8
Ensino superior incompleto 4 4,5
Ensino Superior Completo 2 2,3

Continua...
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Continuagao.

Municipio de origem dos usuarios

Bal. Arroio do Silva 1 1,1
Bal. Rincao 4 4,5
Criciuma 43 48,9
Ermo 1 1,1
Forquilhinha 11 12,5
I¢ara 8 91
Jacinto Machado 2 2,3
Lauro Muller 3 34
Maracaja 1 1,1
Nova Veneza 2 2,3
Praia Grande 2 2,3
Santa Rosa do Sul 1 1,1
Siderépolis 6 6,9
Sombrio 2 2,3
Urussanga 1 1,1
Idade
Meédia 57,50
Mediana 51,10
Desvio padrao 19,84
Renda mensal
Meédia 1486,89
Mediana 1200,00
Intervalo interquartil 1002
Nivel da amputagéo
Transfemural 59 67
Transtibial 29 33

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.
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Segundo Monteiro et al. (2018), no Brasil as amputagdes do mem-
bro inferior correspondem a 85% do total. No ano de 2011, cerca de 94% das
amputagoes realizadas pelo SUS foram em membros inferiores. O estudo de
Monteiro et al. (2018) mostra que, em nosso pais, a maior frequéncia de am-

putacdes ocorre em nivel transfemural e transtibial.

O perfil apresentado neste estudo destaca que 53,4% dos pacientes
amputados atendidos no CER II Unesc eram homens. A diferenca de 6,8%
entre os sexos neste estudo nio é estatisticamente signiﬁcante, assim como
no estudo de Bortoletto ef al. (2010) em que também nao foram encontradas
diferencas significativas entre os sexos nos casos de amputagdes. No entanto,
Bortoletto et al. (2010) apresentam outros estudos que indicam que, quando
observamos as amputagdes por etiologia, das amputa¢des por complicagoes
com diabetes mellitus, o indice é maior no sexo masculino. E, nas amputagdes
causadas por doengas vasculares periféricas, sao duas vezes mais no sexo mas-
culino, desta forma, podemos construir a hipdtese de que o autocuidado em
saude entre os homens é mais fragilizado.

Ainda no perfil da populagido deste capitulo, 47,7% eram pessoas
casadas, o que indica que os vinculos familiares estavam presentes em quase
metade das pessoas amputadas atendidas no CER II Unesc. Segundo Santos
(2014), as pessoas que sofrem a perda de um membro, e que, portanto, estdo
em uma situagdo de vulnerabilidade, sofrem também mudancgas significativas
em suas vidas: no seu modo de agir, de se comportar, afetando a sua qualidade
de vida e, especialmente, na sua rede de relacdes pessoais.

Na interface entre o referencial tedrico e nossa experiéncia como
profissionais no CER II Unesc para analise dos dados deste capitulo, percebe-
mos que as relagdes sociais geralmente ficam extremamente fragilizadas para
as pessoas que adquirem uma deficiéncia. Visto que o capacitismo ainda incide
sobre nossa sociedade, gera sofrimento e produz isolamento. Identificamos
esse cendrio quando seus amigos e amigas deixam de visitar, quando a empresa
onde a pessoa com deficiéncia trabalhava nao esta disposta a fazer adaptagdes,
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quando a pessoa com deficiéncia verbaliza sua “inutilidade” diante da possibi-
lidade de ndo ter um corpo com a funcionalidade normatizada.

Ainda neste cendrio de inclusao e exclusao, considerar a escolaridade
¢ também avaliar o potencial ou a fragilidade para o cuidado e autocuidado em
saude, pois, segundo Cardoso (2006), o nivel de escolaridade pode representar
influéncia no estilo de vida e no tipo de redes sociais. Ainda segundo o autor,
considerar a escolaridade das pessoas é também uma medida da capacidade da
pessoa para usar os conhecimentos construidos, de forma mais ou menos efi-
caz, para confrontar ou tolerar situagdes sociais e econdmicas que tém efeitos
na saide. Dessa forma, nesta pesquisa, consideramos que 35,2% das pessoas
declararem como nivel de escolaridade o ensino fundamental completo é um
fator a ser considerado também para o cuidado em saude, o que pressupde
a busca pela construcao de estratégias que aproximem profissional, familia e
pessoa com amputagao.

Buscando apoio na literatura nacional sobre o perfil das pessoas am-
putadas, o estudo de Monteiro et al. (2018) considerou que no publico-alvo
de sua pesquisa a escolaridade mediana encontrada foi de 4 anos. Do total de
entrevistados, 55% dos individuos tinham até 4 anos de escolaridade (11,67%
nunca estudaram e 43,33% estudaram de 1 a 4 anos).

Assim, observamos que a baixa escolaridade é uma realidade entre
as pessoas com amputagdo no Brasil. E consideramos que este cendrio tem im-
pacto negativo para a promogao do cuidado em satde e para o fortalecimento
dos vinculos de trabalho e renda.

Em nossa pesquisa, as pessoas amputadas no CER II Unesc declara-
ram renda mensal média de R$ 1.486,89. Para Monteiro et al. (2018), a renda
média encontrada foi de R$ 1.010,83, e a maioria dos entrevistados (86,67%)
recebia até R$ 937,00. Sendo assim, observa-se correlagdo entre renda e esco-
laridade das pessoas com amputacéo.

Segundo Cardoso (2006), a remuneragao ira limitar ou ampliar o acesso
as condi¢des materiais que poderao satisfazer as necessidades basicas de sua vida.
Segundo o autor, a remuneragao também pode controlar os meios de subsisténcia
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(nutrigéo, habitacio etc.) e o recurso a servigos e assisténcia (cuidados de saude,
oportunidades para o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis etc.).

A idade de nosso publico-alvo nesta pesquisa foi em média de 57,5
anos. O dado se aproxima do apurado no trabalho de Monteiro et al. (2018),
que considerou a média de 60 anos. Assim, pode-se também relacionar essa
realidade com a etiologia das amputagdes, que, nesta pesquisa foram as que
seguem: vasculopatias (66,6%), Diabetes Mellitus (20%), acidente automo-
bilistico (10%), outros motivos (1%). Isso posto, consideramos que, sendo a
maioria amputagdes por complicagdes com Diabetes Mellitus e as doengas
de vasculopatias aliadas a idade de pessoas que se aproximam das condi¢oes
de pessoas idosas, novamente, observa-se a importancia do autocuidado e da
prevencdo em saude.

Enquanto politica de saude, esse dado é preocupante, visto que a
amputacado demanda um processo de reabilitacao qualificado, de longo prazo,
e que essa situacao de saude requer também a intervencao de varios niveis de
atencao. Segundo Barreto, Carreira e Marcon (2015), as organizagoes inter-
nacionais preveem que, no ano de 2025, existirao 1,2 bilhdo de pessoas com
mais de 60 anos de idade. No Brasil, conforme o estudo, houve o aumento
de 45,9% da nossa populagao idosa acima de 65 anos entre os anos de 1980 e
2000. Assim, pensar que o perfil das pessoas amputadas é de pessoas que estdao
adentrando o envelhecimento ¢ avaliar a necessidade de maior investimento
de tecnologias leves e duras (MERHY; FRANCO, 2003) para o atendimento
em saude das pessoas amputadas.

Além disso, constatou-se que os pacientes amputados no CER II
Unesc apresentam como comorbidades a Diabetes Melittus (60%), a hiper-
tensdo arterial (26,6%) e a Dislipidemia (13,3%). Estas que sdo consideradas
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DNCT) e que incidem majoritaria-
mente sobre as pessoas idosas ou em processo de envelhecimento em nosso
pais (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

Os pacientes amputados atendidos no CER no principio do proces-
so de reabilitagdo chegam ao servico utilizando para locomogio os seguintes
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meios: cadeira de rodas (7,33%), muletas (20%) e andador (6,66%). Além
disso, observamos que 67% tinham amputagdo no nivel transfemural. Estes
dados também se aproximam do estudo de Monteiro et al. (2015), em que o
nivel de amputagao transfemural foi o mais prevalente (55%). E construimos a
hipétese de que este nivel de amputacdo pode estar relacionado a etiologia, em
sua maioria, com vasculopatia e diabetes mellitus.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, considera-se que o perfil dos pacientes com am-
putagdes atendidos no CER se aproxima do perfil expressado nos estudos na-
cionais. Considerando que sao pessoas em processo de envelhecimento, com
vinculos familiares preservados. O que chama atenc¢io é a baixa escolaridade
e a fragilidade de acesso a renda para os cuidados em saide, o que nao po-
tencializa, por exemplo, a prevencdo as amputa¢des. Além disso, destaca-se
a importancia do trabalho do CER enquanto um servico multiprofissional e
especializado em prestar assisténcia as pessoas com amputacgoes.
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