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CONTEUDO REFLEXIVO

A visita de enfermagem a pacientes amputados é um dos pilares fundamentais na
promog¢ao da recuperagao, uma vez que o processo de reabilitacdo de amputados vai
além da simples cicatrizagao fisica da ferida operatéria (Estevao et al., 2020). A interagao
continua com os profissionais de saude, especialmente com os enfermeiros, é crucial para
a adaptacédo e reintegracdo social desses pacientes. Essa assisténcia pode contribuir
diretamente para a melhoria da qualidade de vida, facilitando a recuperacao fisica, emocional
e psicossocial. O papel da visita de enfermagem se estende desde a realizag&o de cuidados
basicos até o fornecimento de apoio psicolégico, sendo indispensavel em cada uma das
etapas do processo de reabilitacdo, abordando as principais questdes que envolvem o0s
pacientes amputados, tais como adaptacado ao uso de proétese, dor fantasma, autoestima e
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a reintegracgao social (Estevao et al., 2020).

A amputacdo € uma das praticas cirurgicas mais antigas e, embora as técnicas e
o cuidado com o paciente amputado tenham evoluido consideravelmente, os desafios
enfrentados por esses individuos continuam sendo profundos. Nas primeiras tentativas
de amputacédo, frequentemente realizadas em contextos de guerra, os pacientes eram
submetidos a cirurgias traumaticas, muitas vezes sem anestesia, o que resultava em
sequelas ndo apenas fisicas, mas também emocionais e psicolégicas (Senefonte et al.,
2012). Atualmente, a amputagdo € uma medida terapéutica planejada com o objetivo de
permitir que o paciente tenha uma vida funcional e possa retornar, na medida do possivel, as
suas atividades cotidianas. No entanto, essa reabilitagdo exige um cuidado multidisciplinar,
onde os enfermeiros desempenham papel central, facilitando o processo de adaptagao e
recuperacgao, especialmente no que se refere ao autocuidado, dor e reintegragéo social.

O conceito de reabilitacao para pacientes amputados envolve uma abordagem
holistica, onde o cuidado ndo se restringe a gestdo da ferida cirdrgica ou ao ajuste da
protese, mas também ao acolhimento psicologico, educagéo para a saude e o estimulo a
reintegragéo ao ambiente social. A abordagem multidisciplinar € fundamental, pois envolve
profissionais como médicos, psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais, que trabalham
em conjunto para identificar sinais precoces de complicagdes, estimular o processo de
adaptacao do paciente e fornecer 0 apoio necessario em cada fase da recuperagéo (Brasil,
2013).

Nesse contexto, a enfermagem, com seu papel integral no processo de cuidados,
€ fundamental para o sucesso da reabilitagdo. O enfermeiro é responsavel por realizar
avaliagdes continuas do paciente, identificar complicacdes precoces e oferecer suporte
para o manejo da dor, tanto a dor residual no coto quanto a dor do membro fantasma,
que é uma das sequelas mais comuns apos a amputagao (Schneiber, 2017). O cuidado
efetivo também inclui o acompanhamento da cicatrizacido da ferida e a preparacéo do coto
para adaptagao a proétese, além de educar o paciente sobre cuidados de longo prazo e
prevencao de complicagdes.

A dor, em particular, € uma questdo complexa para os pacientes amputados e pode
ter um impacto significativo no processo de reabilitagcdo. A dor fantasma, caracterizada pela
sensacao de dor na area do membro perdido, pode ser debilitante e deve ser tratada de
forma eficaz. A avaliagdo dessa dor deve ser realizada de maneira sistematica, utilizando
ferramentas padronizadas que considerem fatores como intensidade, frequéncia e os efeitos
dessa dor na qualidade de vida do paciente (Santos et al., 2018). Além disso, o enfermeiro
deve ter a capacidade de distinguir entre a dor residual, que esta relacionada a cicatrizagao
e a operagao, e a dor fantasma, que pode ter origens neuroldgicas mais complexas.

A Teoria de Déficit de Autocuidado de Orem (Cade, 2001) destaca que o enfermeiro
deve facilitar a transi¢ao do paciente para a autossuficiéncia no cuidado de si mesmo. Para
o paciente amputado, isso envolve ndo apenas a aprendizagem de cuidados com a ferida
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e com a protese, mas também o enfrentamento de questdes emocionais e psicoldgicas
associadas a perda do membro. O enfermeiro, nesse contexto, deve atuar como facilitador
do processo de autocuidado, fornecendo as ferramentas necessarias para que o paciente
reconquiste sua autonomia.

A visita de enfermagem é o momento ideal para promover esse tipo de autocuidado,
uma vez que o enfermeiro pode oferecer orientacdo continua sobre como o paciente deve
lidar com os aspectos fisicos da recuperagdo, como a higiene do coto, a aplicagado de
curativos, e o uso adequado da protese. Ao mesmo tempo, € fundamental que o enfermeiro
aborde questdes mais subjetivas, como a aceitagdo da amputacdo, o impacto na autoestima
e areintegragao ao trabalho e a vida social (Garcia et al., 2018). A escuta ativa, o acolhimento
e o suporte psicolégico sdo componentes essenciais dessa visita, ajudando o paciente a
lidar com os desafios emocionais da reabilitacio.

Além disso, o enfermeiro deve estar atento ao processo de adaptacdo a proétese.
O paciente pode enfrentar dificuldades iniciais no uso do dispositivo, como desconforto,
problemas de ajuste e inseguranca ao caminhar. O enfermeiro tem a responsabilidade de
instruir o paciente sobre como realizar ajustes na protese, além de promover atividades que
estimulem a mobilidade e o fortalecimento muscular, essenciais para a adaptagao a nova
condicao.

A amputacado de um membro pode resultar em significativas alteragdes psicossociais.
O paciente frequentemente passa por um processo de luto devido a perda do membro, o
que pode gerar sentimentos de depressao, ansiedade e isolamento social. A aceitagéo da
amputacao € um dos maiores desafios enfrentados pelo paciente, e isso pode ser facilitado
pelo apoio continuo durante as visitas de enfermagem (Garcia et al., 2018).

O enfermeiro, além de seu papel clinico, deve atuar como um mediador social,
ajudando o paciente a enfrentar os estigmas associados a amputagédo. Esse processo
envolve incentivar a participacéo do paciente em atividades sociais, culturais e profissionais,
sempre que possivel. Areintegragao do paciente amputado a sociedade deve ser um objetivo
fundamental do processo de reabilitacéo, e isso exige um esfor¢o conjunto entre o paciente,
a equipe de saude e a comunidade. O enfermeiro desempenha um papel essencial nesse
processo, proporcionando o suporte necessario para que o paciente se sinta capaz de
retomar suas atividades de forma plena e satisfatoria (Abredari et al., 2015).

A reabilitagdo de pacientes amputados, como descrito, envolve um processo
complexo que exige uma abordagem holistica. Além de cuidados técnicos, o suporte
emocional e psicolégico proporcionado pelas visitas de enfermagem tem grande impacto
na qualidade de vida do paciente. A aceitagdo da amputacao, a adaptagao a protese e a
reintegracao social sdo aspectos fundamentais que o enfermeiro deve abordar durante o
acompanhamento do paciente. E essencial que o paciente se sinta compreendido e apoiado
durante toda a jornada de reabilitagao.
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O papel da enfermagem no processo de reabilitagdo vai muito além do simples
cuidado com as feridas ou o ajuste da protese. Ele envolve um acompanhamento
continuo, onde o enfermeiro também se torna um importante agente de motivagao e apoio
psicologico. As visitas de enfermagem sdo momentos cruciais para avaliar o progresso
do paciente, identificar possiveis complicagbes precoces e oferecer o suporte necessario
para que o paciente se recupere nao apenas fisicamente, mas também psicologicamente
e socialmente. O fortalecimento da autoestima e a reintegracédo a sociedade sao objetivos
que devem ser perseguidos com dedicagao e sensibilidade.

A visita de enfermagem a pacientes amputados é uma pratica essencial para a
reabilitagdo integral desses individuos. A atuacao continua do enfermeiro, que combina
cuidados técnicos com suporte emocional, é fundamental para a adaptacéo e reintegracao
do paciente a sua nova realidade. Ao promover o autocuidado, a aceitagdao da amputagao
e a participacdo ativa na sociedade, a visita de enfermagem contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, tornando-se uma intervencao essencial para a reabilitagao
fisica, emocional e social.
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