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RESUMO

A amputacdo por trauma decorre de um evento traumatico vivenciado
pelo sujeito, ocasionando a perda de um membro ou retirada parcial
dele com a finalidade de proporcionar alivio da dor ou evitar a morte.
Esse procedimento cirdrgico modifica significativamente a vida da
vitima em todos os aspectos, causando a perda da autonomia. Apods a
comunicacdo da noticia os pacientes se sentem angustiados e sem
perspectiva de vida, tendo dificuldades em elaborar a sua perda
impactando no processo de reabilitacdo. A pesquisa tem como objetivo
descrever os aspectos psicossociais e os recursos de enfrentamentos na
vida do individuo que sofre amputagao devido ao trauma, no qual ndo
se encontra preparado para essa perda repentina. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com busca nas bases de dados SciELO,
Lilacs e PePSIC. Foram incluidos dez artigos que discutiam sobre as
repercussoes psicologicas e o modo de enfrentamento de pacientes
que sofreram a amputacao devido ao trauma. De acordo com os
conteudos selecionados foram classificados em trés categorias
tematicas: caracteristicas psicossociais das vitimas de amputacao por
trauma, a comunicacdo da amputacao e as perspectivas do futuro e
principais recursos de enfrentamento identificados. Conclui-se que a
reabilitacdo apds uma amputacdo traumatica exige uma abordagem
multidisciplinar que integre cuidados fisicos, emocionais e sociais.
Desse modo, é necessario investir em estratégias que promovam o
enfrentamento saudavel e a reintegracdo do individuo em suas
atividades diarias é fundamental para melhorar sua qualidade de vida
e sua perspectiva diante do futuro.

Palavras-chave: Amputagao. Trauma. Repercussdes Psicoldgicas.
Enfrentamento.
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ABSTRACT

Amputation due to trauma results from a traumatic event experienced by the subject, causing
the loss of a limb or partial removal of it with the purpose of providing pain relief or avoiding
death. This surgical procedure significantly changes the victim's life in all aspects, causing the
loss of autonomy. After the news is communicated, patients feel distressed and have no
perspective on life, having difficulties in dealing with their loss, impacting the rehabilitation
process. The research aims to describe the psychosocial aspects and coping resources in the
life of an individual who suffers amputation due to trauma, who is not prepared for this sudden
loss. This is an integrative review of the literature with a search in the SciELO, Lilacs and PePSIC
databases. Ten articles were included that discussed the psychological repercussions and
coping methods for patients who suffered amputation due to trauma. According to the
selected contents, they were classified into three thematic categories: psychosocial
characteristics of trauma amputation victims, amputation communication and future
perspectives and main coping resources identified. It is concluded that rehabilitation after a
traumatic amputation requires a multidisciplinary approach that integrates physical,
emotional and social care. Therefore, it is necessary to invest in strategies that promote
healthy coping and the reintegration of individuals into their daily activities is essential to
improve their quality of life and their perspective on the future.

Keywords: Amputation. Trauma. Psychological repercussions. Coping.

Introdugao

A amputacdo é um procedimento utilizado para a retirada parcial ou total de alguma
parte do corpo, membro ou 6rgdo por meio de cirurgia. Pode ocorrer por motivos de doenca,
na expectativa de melhorar a regido que foi lesionada, ou por algum acidente, como nos casos
de traumas (Brasil, 2013). Para realiza¢ao do procedimento, o paciente precisa do suporte de
uma equipe multiprofissional durante o pré e pds-procedimento cirdrgico, com o intuito de
garantir o cuidado, atencdo integral e qualidade de vida para o bem-estar do paciente.

Peixoto et al. (2017) afirmam que a amputacdo pode ocorrer em diferentes niveis, ou
seja, desde uma perspectiva mais conservadora, preservando maior parte do membro, até um
procedimento mais invasivo, comprometendo a funcionalidade para o paciente. Essa escolha
serd determinada pela avaliacdo dos potenciais de cicatrizagdo do membro associado a
potenciais sequelas e limitagdes que podem acarretar.

Na urgéncia e emergéncia, a vivéncia do adoecer instaura no paciente um ciclo de dor
e sofrimento. Esse ciclo se concretiza com o surgimento da dor, seguido pela dificuldade de

adaptacdo que leva ao medo, a ansiedade e a angustia (Sasdelli; Miranda, 2017). Ao tratar
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sobre a cirurgia referente a retirada do membro, o sujeito se depara com a perda da rotina, o
encontro com a dor, com a fragilidade do corpo e com o medo da morte.

A dor é uma experiéncia pessoal e subjetiva, em que o individuo sé tem conhecimento
a partir do enunciado daquela pessoa que estd em sofrimento. Apesar dos conceitos biolégicos
sobre a definicdo do que é a dor, é necessario ir além das dimensdes neurofisioldgicas;
caracteriza-se como um alarme, indicando que algo ndo estd bem ao nosso organismo, e,
apesar das medicacdes, muitas vezes, a causa é desconhecida, complexa, incompreendida ao
ponto de nem sempre conseguir extinguir (Sasdelli; Miranda, 2017).

A hospitalizagdo modifica significativamente a vida de uma pessoa em todos os
aspectos, interferindo no percurso da vida e ocasionando a perda da autonomia, ja que, a
partir do diagndstico, o individuo seguira conforme com a realidade da internacdo e do
adoecimento. Além da perda da autonomia, ha o fendbmeno do adoecimento, o qual interfere
e ameaca a continuidade da vida daquele paciente. O individuo muitas vezes se vé surpreso
ao se deparar com a necessidade de um atendimento médico especializado, o que evidencia
a cisdo do seu estado de saude (Neves et al., 2018).

A perda repentina do membro para esse individuo transforma a sua imagem corporal,
fazendo com que a amputacdo seja considerada como o comego de uma nova etapa,
sobretudo quando representa a “suavizagdo” de um sofrimento mediante a retirada de algo
gue causa perigo para a vida do individuo (Chini; Boemer, 2007). No entanto, observa-se que
a cirurgia de amputag¢do é um procedimento invasivo e complexo, sendo uma alternativa a
partir do grau de lesdao com a expectativa de minimizar o sofrimento fisico do paciente.

Em geral, quando um paciente é submetido a algum tipo de procedimento cirurgico
apresenta-se mais vulneravel e sensivel emocionalmente. Partindo dessa compreensdo, é
notério que ha o envolvimento de grandes incertezas e o levantamento de varios
guestionamentos no individuo que passou pela cirurgia de amputacdo que ultrapassam a dor
fisica, acarretando o sofrimento psiquico (Gabarra; Crepaldi, 2009).

O despertar e interesse para o entendimento sobre a tematica surgem a partir do
estagio obrigatério em um hospital de alta complexidade em traumatologia do Estado do
Ceara. Durante o estdgio, ao se deparar com pacientes que sofreram a amputagao traumatica,
surge a curiosidade em entender as consequéncias da perda do membro, além das

repercussoes psicoldgicas durante a hospitalizacao.
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Diante disso, levanta-se a questdo sobre qual a melhor forma de planejar o projeto de
vida singular desse individuo, a fim de elaborar um atendimento visando o processo de uma
boa recuperacdo e manutencdo da sua vida antes do acidente. A relevancia de tais
guestionamentos apresenta carater cientifico e social, devido a escassez de estudos
abordando a amputacdo ao decorrer do trauma, possibilitando novas estratégias de suporte
para esse publico.

O paciente ap6s a perda fisica sente-se fragilizado e emocionalmente instavel. Nessa
perspectiva, o sujeito apresenta aspectos psicolégicos relevantes acerca do medo. Diante
disso, é importante que a equipe de saude aja com cautela e possua um bom canal de
comunicac¢do tanto com o paciente como a familia, ja que a amputacdo serd um marco
importante na vida daquele sujeito, que ird passar por um conjunto de aspectos que
perpassam a autonomia, independéncia e as suas funcionalidades (Gabarra e Crepaldi, 2009).

A pesquisa teve como proposta dedicar-se as repercussdes psicoldgicas da amputacao
decorrente do trauma e aos enfrentamentos no pds-operatdrio em pacientes hospitalizados,
a fim de ampliar novos conhecimentos acerca desse fendOmeno, principalmente em torno dos
aspectos emocionais, mostrando-se necessaria ndo apenas para 0s pacientes, mas para a
capacitacao de profissionais da 4drea da saude.

Além disso, a pesquisa busca compreender as formas de enfrentamento adotadas por
pacientes submetidos a cirurgia de amputacao, situando essa analise no contexto da realidade
brasileira. A amputac¢do traumadtica gera impactos significativos no ambito socioeconémico, na
capacidade laboral e nas relagles interpessoais, além de envolver diversas complica¢des
clinicas, como infec¢Bes, contraturas e dor fantasma, entre outras. Esses fatores expdem o
individuo a multiplos comprometimentos, que afetam de maneira ampla sua qualidade de vida

e seu potencial de desenvolvimento.

1 Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que possibilitou uma andlise de
diversos artigos relevantes sobre a tematica, a fim de informar e trazer resultados,
aprimorando conhecimentos acerca da pratica. A revisdo integrativa tem o potencial de
construir conhecimento na drea da saude e, assim, produzir um saber fundamentado e
uniforme, para os profissionais da saude realizarem uma pratica clinica de qualidade (Mendes;

Silveira; Galvao, 2008).
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A partir disso, a pesquisa foi desenvolvida nos seguintes passos: (1) a elaboracdo do
tema e questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) a
definicdo de informacbes a serem extraidas e categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos
estudos; (5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese do conhecimento (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008).

Na delimitacdo do tema e na construcao da questdo norteadora deste estudo, foi utilizada
a estratégia mnemonica PICo (P = pacientes hospitalizados; | = aspectos psicossociais e
recursos de enfrentamentos; Co = amputacao por trauma). Assim, a questdo de pesquisa deste
estudo foi: “Quais as repercussdes psicoldgicas e os recursos de enfrentamento utilizados por
pacientes submetidos a cirurgia de amputacdo por trauma?”. A utilizacdo dessa estratégia tem
como objetivo facilitar o foco nas evidéncias apresentadas nos estudos, de modo a garantir
maior rigor cientifico e proporcionar uma pesquisa mais sdlida e eficaz (Araujo, 2020).

Para esta pesquisa, foram selecionadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC). As bases de dados foram selecionadas de acordo
com a amostra dos assuntos relacionados a tematica escolhida, atendendo artigos nacionais.

Ressalta-se que foram consultadas outras bases de dados para a composicdo deste
artigo. No entanto, ao examinar os materiais coletados, percebeu-se que a maior parte das
pesquisas sobre amputag¢do traumatica foca apenas nos aspectos biomédicos. Diante do
propdsito do estudo, que abrange tanto os fatores fisioldgicos quanto os psicolégicos e sociais
que influenciam o processo de amputacgao, tais investigacdes mostraram-se insuficientes para
atender plenamente a proposta investigativa.

Foram utilizados os descritores em portugués e inglés: “Pacientes” (Patients),
“Pacientes amputados” (Patients amputee), “Psicologia” (Psychological), “Amputacao”
(Amputation), “Trauma” (Traumatic) e “Aspectos emocionais” (Emotional Aspects). A equagao
de busca foi construida em conformidade com o portal de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) da Biblioteca Virtual de Saude, com a aplicacdo dos operadores booleanos AND
e NOT.

Os estudos nas bases de dados citadas, por meio de busca avangada, foram realizados
nos meses de outubro e novembro de 2023. Foram aplicados filtros para incluir estudos nos
idiomas portugués e inglés, publicacdes indexadas e disponiveis na integra. O processo de

selecdo se deu inicialmente pela leitura dos titulos de todos os artigos disponiveis apds a
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aplicacdo da equacdo de busca. De acordo com os critérios pré-definidos, foram incluidos
artigos que abordassem os aspectos psicossociais de pacientes amputados por trauma ou
doenca, recursos de enfrentamento de pacientes que fizeram cirurgia de amputacdo e as
caracteristicas dos pacientes amputados por trauma de qualquer parte do corpo.

Evidencia-se que houve restricdo na selecdo dos artigos quanto ao método dos
estudos, priorizando estudos originais. Os critérios de exclusdo foram capitulos de livros,
noticias, editoriais, artigos duplicados, publicacdo de anais de eventos e com o texto completo
indisponivel. Apds a leitura dos resumos, os artigos foram selecionados para uma leitura
completa. Em seguida, apdés a leitura integra dos estudos, manteve-se artigos que
contemplassem conteldos relevantes para a pesquisa. A seguir apresenta-se o fluxograma de
selecdo dos estudos incluidos na pesquisa:

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos que compdem a revisdo integrativa de acordo
com os bancos de dados.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A extracdo de dados ocorreu a partir de uma organizacao de planilha, servindo como um
dicionario-guia de informacdes sobre os artigos incluidos na revisao, de acordo com a natureza
e os objetivos dos estudos apds a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos
selecionados foram organizados a partir das caracteristicas (regido do pais, nivel de atencdo a
saude, abordagem metodoldgica, area de publicacdo da revista, Qualis da revista e sintese dos
principais resultados) e identificacdo do artigo (autores, titulo, ano de publicacdo, fonte,
revista, idioma e local de realizacdo do estudo).

Apds a extracdo de dados, inicia-se a categorizacdo na pesquisa, na qual os elementos
constituintes dos estudos selecionados, sdo divididos e, em seguida, agrupados de acordo com
as unidades de registro, a partir dos critérios definidos na pesquisa (Bardin, 2011). Dessa
forma, para melhor compreensdo as categorias tematicas que emergiram na inferéncia dos
dados foram categorizadas nos respectivos assuntos a seguir: 1) Caracteristicas psicossociais
das vitimas de amputacdo traumatica; 2) A comunicacdo da amputacdo e as perspectivas do

futuro; e 3) Principais recursos de enfrentamento identificados.

2 Resultados

Os resultados foram organizados a partir de uma leitura minuciosa e da analise de dez
artigos cientificos. As publicacdes selecionadas datam do periodo entre 2007 e 2023,
distribuidas da seguinte forma: um artigo publicado em 2007, um em 2008, um em 2012, um
em 2014, um em 2016, um em 2017, dois em 2019, um em 2021 e um em 2023. Referente a
regido do pais em que os artigos foram realizados, 3 foram no Nordeste, 3 na regido Centro-
Oeste, 2 foram no Sudeste e 2 na regido do Sul do Brasil.

Quanto a abordagem metodoldgica, 5 artigos utilizaram da abordagem qualitativa, 2
guantitativa, 1 multimétodos e 1 estudo de caso. No que se refere a drea do conhecimento em
gue os artigos foram publicados, 3 revistas de ciéncias da saude, 1 em revista de saude publica,
2 em revista de enfermagem, 1 em revista de comunica¢ao em saude, 1 em revista de saude
mental e 2 em jornal de medicina.

Os resultados da selecao dos artigos foram sistematizados em um quadro sinéptico
apresentando informagdes acerca da autoria, ano de publicacdo, titulo, participantes da
pesquisa e a sintese dos resultados. Essa organizacdo permite uma visualizacdo clara e
unificada das caracteristicas metodolégicas e dos resultados obtidos, facilitando a analise

critica do conjunto dos artigos. A disposicao dos artigos pode ser observada no quadro 1.
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Quadro 1 — Catalogacdo dos artigos selecionados.

Autores/Ano Titulo do artigo Participantes do estudo Sintese dos resultados
1 Resende, Cunha e | “Rede de relagdes e satisfagdo | O estudo incluiu 21 adultos, com | Os participantes demonstraram alta satisfagdo
Souza; 2007 com a vida em pessoas com | idades entre 20 e 69 anos, que | com as suas relagdes e uma boa percepgao
amputag¢do de membros.” sofreram amputacdo em qualquer | sobre saude fisica, capacidade mental e
membro do corpo. envolvimento social, apds a amputagdo
2 Paiva e “Reinventando a vida: um | Adulto de 42 anos, sexo ndo | A prétese é percebida como um recurso capaz
Goellner; estudo qualitativo sobre os | informado, vitima de amputagdo | de restaurar tanto a funcionalidade quanto a
2008 significados culturais atribuidos | por trauma com vida ativa e | estética do corpo, permitindo que pessoas
a reconstrugdo corporal de | provavel inser¢do laboral. amputadas voltem a se reconhecer como
amputados mediante a corporalmente integras.
protetizagdo.”
3 Senefonte e | “Amputagdo primaria no | Paciente com média de 36 anos, | As amputagGes  traumaticas  atingem
colaboradores; trauma: perfil de um hospital da | predominio do sexo masculino. principalmente uma populagdo jovem, tendo
2012 regido centro-oeste do Brasil.” como principal causa acidentes de transito.
Esses dados evidenciam o impacto
socioecondmico relevante e reforcam a
necessidade de politicas preventivas e de
aprimoramento dos critérios de indicacdo de
amputagdo primaria.
4 Seren e “As vivéncias do luto e seus | Médiadeidade de56,5anos,com | A amputacdo provoca alteragdes afetivas
Tilio; 2014 estagios em pessoas | participantes submetidos a | significativas, como tristeza e dor no membro-
amputadas.” amputagdo de diferentes | fantasma. Diante disso, o luto configura-se
membros do corpo. como um processo dindmico, no qual a
adaptagdo depende de fatores individuais e
sociais, sendo essenciais o apoio psicoldgico e
a reabilitagdo para reconstrugdo da vida.
5 Queiroz e | “Vivéncias de vitimas de | Predomindncia dosexo masculino, | A amputagdo traumdtica provoca impactos
colaboradores; amputagdo por acidentes.” com idade entre 18 e 44 anos. fisicos e emocionais significativos, mas
2016 estratégias de resiliéncia e enfrentamento
permitem que os pacientes se adaptem a nova
condigdo de vida.
6 Santos e | “Perder para renascer: | ldade ndo especificada, adultos do | O processo de amputagdo envolve perda, luto
colaboradores; Sentimentos envolvidos no | sexo masculino e feminino. e adaptagdo. Desse modo, a resiliéncia e o
2017 processo de amputagdo apoio da equipe de saude sdo fundamentais
vivenciado por vitimas de para a recuperagdo emocional e para a
trauma ortopédico.” reconstrugdo da identidade.
7 Oliveira e Almeida; | “Enfrentamento e adaptagdo de | Participantes comidade entre18e | A maioria dos pacientes apresenta boa
2019 pacientes na amputagdo por | 81 anos, totalizando 31 | adaptagdo a amputagdo, destacando a
trauma ou na doenga.” entrevistados. importancia do acompanhamento continuoea
necessidade de estudos para aprofundar a
compreensdo dos fatores que favorecem a
adaptagao.
8 Souza, Santos “Caracterizagdo das pessoas | Predomina em adultos jovens, | A maioria das amputagdes ocorreu em
e Albuquerque; amputadas de um hospital de | geralmente entre 20 e 40 anos, | membros inferiores por causas ndo
2019 grande porte em Recife (PE, | com maiorincidéncia em homens. | traumaticas. Os pacientes de amputagdo por
Brasil).” trauma receberam alta hospitalar. O estudo
ressalta a necessidade de prevengdo, controle
de doengas e politicas de revascularizagdo.
9 Urnau, Magajewski, | “Tendéncia temporal das | Pacientes com idade entre 29 e39 | Observou-se o aumento histérico das
Sakae; 2021 internagdes hospitalares com | anos, predominante do sexo | internagbes por amputagdo de membros
amputagces de  membros | masculino. decorrentes de acidentes de moto,
decorrentes de  acidentes evidenciado a necessidade de politicas de
envolvendo motocicletas no sul prevengdo, atengdo especializada e
do Brasil.” reabilitagdo para minimizar as consequéncias
fisicas e emocionais.
10 Almeida, Santos, | “Vivéncias do luto na | Participantes comidadeentre20e | A amputagdo gera sofrimento emocional

Nascimento; 2023

amputagdo em um hospital de
Urgéncia e Trauma.”

50 anos.

profundo, o acompanhamento psicolégico se
torna essencial para a elaboragdo do luto e
para a reconstrugdo da imagem corporal e da
autoestima.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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O Quadro 2 complementa essas informacdes, apresentando o perfil dos participantes,

a etiologia dos traumas analisados e as caracteristicas psicossociais abordadas, possibilitando

um entendimento mais detalhado do cenario em que as amputacdes acontecem e enfatizando

a importancia dos fatores psicolédgicos e sociais levados em conta na andlise integrativa. O

numero corresponde a sequéncia do artigo do quadro anterior.

10

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos incluidos segundo a etiologia do trauma e as

caracteristicas psicossociais.

Etiologia do Trauma

Acidentes de trabalho, acidentes
rodoviarios, trauma contuso, ferimentos
diversos.

Colisdo carro versus bicicleta, mecanismo
de alta energia resultando em amputagdo
traumatica bilateral de membros
inferiores;

Amputag¢des traumaticas por acidentes de
transito, queimaduras, choques elétricos e
trauma vascular grave.

As amputagdes ocorreram por causas
traumaticas e patoldgicas, variando
guanto ao tipo e localizagdo do membro
afetado.

Amputa¢do de membros decorrente
principalmente de acidentes
motociclisticos.

Pacientes em reabilitagdo apds sofrerem
um trauma ortopédico.

Amputagdes por trauma representaram
9,7% da amostra, enquanto 90,3%
ocorreram por doenga; incluiram todos os
tipos de amputacao.

Amputacdo de membros inferiores perdida
de forma abrupta causado

por acidentes de trabalho,automobilisticos
e com projéteis.

Amputacdo por acidente por acidente
motociclistico.

Pacientes que sofreram amputacao
decorrente de doenca ou trauma.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Gestdao & Cuidado em Saude

Fortaleza — CE

Caracteristicas Psicossociais

AlteragGes na imagem corporal, ansiedade e tristeza,
mudangas no papel familiar e profissional.

Luto pela perda dos membros, alteragées na imagem
corporal, ansiedade e possivel depressao, desafios de
reintegracao social e laboral.

Impacto socioecondmico, com repercussdes sociais e
financeiras.

Observam-se reagGes emocionais diversas, presenga
persistente de dor no membro fantasma e perspectivas
de futuro heterogéneas.

Dificuldades significativas no processo de retorno a
atividade laboral.

Adaptacdo a reabilitagdo, caracteristicas psicossociais ndo
detalhadas.

Cerca de 12,9% foram considerados mal adaptados ao
tratamento; os participantes dividiram-se em dois grupos
de enfrentamento: focalizados no problema e por
praticas religiosas/pensamentos fantasiosos.

Forte impacto emocional, alteragGes na imagem corporal
e desafios sociais.

Nao ha informacgao.

As entrevistas revelaram conteddos emocionais diversos,
indicando que a amputacao foi vivenciada como
experiéncia traumatica, modulada pelas particularidades
de cada caso.
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3 Discussao

A partir dos elementos extraidos dos artigos, os principais resultados procedentes
desta pesquisa. Desse modo, esse estudo foi classificado em categorias temdticas, com o
intuito de fornecer uma visdo organizada e abrangente. A seguir estdo as principais categorias

tematicas identificadas para a atual pesquisa.

3.1 Caracteristicas das vitimas de amputacdo decorrente de trauma

A analise dos estudos indicou que, na amputacdo decorrente de trauma, os pacientes
apresentam um perfil com variaveis comuns como o sexo, a faixa etdria, a causa da amputacdo
e o tipo de amputacao.

A partir de uma analise de prontudrios de pacientes submetidos a amputacdo em um
hospital da regido Centro-Oeste do Brasil, utilizando com os critérios definidos pela escala de
gravidade de lesGes Mangled Extremity Severity Score (MESS), identifica que a maior parte dos
pacientes é do sexo masculino e possui menos de 30 anos. Os dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), indicam que as amputacdes
ocorrem com mais frequéncia em homens, especialmente devido a acidentes de transito
(Senefonte et al., 2012; Urnau; Magajewski; Sakae, 2021).

As amputagbes por traumas ocorrem por causa de acidentes de trabalho,
automobilisticos e projéteis, atingindo jovens do sexo masculino em idade produtiva. Desse
modo, a partir da andlise dos estudos, confirma-se que ha uma maior predominancia nesse
publico populacional quando se trata de amputacao decorrente do trauma, evidenciando o
impacto significativo na vida das vitimas (Souza, Santos e Albuquerque, 2019; Urnau;
Magajewski; Sakae, 2021).

Apds um levantamento sociodemografico do perfil dos pacientes, os estudos apontam
algumas hipdteses para compreender o fato de esses individuos serem os mais acometidos.
Desse modo, os autores destacam fatores como baixa percepc¢ao de perigo, excesso de
autoconfianca, a necessidade de buscar emoc¢bes e desafios, imaturidade, inépcia,
inexperiéncia e impulsividade (Urnau; Magajewski; Sakae,2021; Senefonte et al.,2012).

Quanto a etiologia dos traumas que levaram as amputacdes, observa-se que a maior
predominancia é em acidentes automobilisticos, especialmente envolvendo motocicletas em

varias regides do Brasil. Além disso, outras causas incluem queimaduras, trauma por
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perfuracdo por arma de fogo, choques elétricos e traumas ndo intencionais causados por um
tratamento médico (Senefonte et al.,, 2012; Souza; Santos; Albuquerque,2019; Urnau;
Magajewski; Sakae, 2021).

Os artigos analisados apontam que os membros superiores e inferiores sdo as regides
do corpo mais afetadas em uma ocorréncia de trauma. Urnau; Magajewski; Sakae (2021),
ressaltam que a perda do membro inferior - MMII, é a mais frequente da regido Sul do Brasil,
seguida pela amputacdo de dedos. Em seguida, os artigos destacam que as lesGes ocasionadas
pelo trauma, na grande maioria sdo graves, afetando além da integridade fisica, atividades
diarias e a capacidade laboral do paciente (Senefonte et al., 2012; Souza; Santos;
Albuguerque,2019; Urnau; Magajewski; Sakae, 2021).

Os artigos indicam que a cirurgia da retirada do membro é feita em ultimo caso, quando
ndo ha possibilidade de recuperacao e todas as alternativas ja foram esgotadas. O processo de
decisdo é baseado na avaliacdo do cirurgido vascular ou ortopedista, considerando os critérios
da escala de MESS (Senefonte et al., 2012; Souza; Santos; Albuquerque, 2019). Constata-se
gue, mesmo que haja o processo cirurgico, ha um nimero crescente de mortalidade associada
a cirurgia. Seguindo nesse ponto, os artigos discorrem sobre o aumento do nimero de
acidentes, causando um maior crescimento de morbimortalidade na populagdo adulta (Souza;

Santos; Albuquerque, 2019; Urnau; Magajewski; Sakae, 2021).

3.2 A comunicag¢ao da amputagado e as perspectivas do futuro

Nessa categoria, as fontes analisadas destacam como a equipe médica comunica a
amputacdo, quais sdo as primeiras reacdes dos pacientes ao receber o diagndstico e a
percepcao deles sobre a parte do corpo amputada. Além disso, evidenciam que eventos
traumaticos podem gerar repercussdes psicoldgicas significativas ao paciente pois, ao se
deparar sem o membro, as vitimas tendem a ndo se reconhecer, o que desencadeia
sentimentos de angustia e incertezas quanto ao futuro. Dados da literatura mostram a
dificuldade das vitimas em vivenciar o luto, apds a perda, e as manifesta¢des relacionadas ao
membro-fantasma.

Diante disso, quanto a reacdo a noticia do procedimento cirdrgico, um estudo
descritivo em um centro de reabilitacdo em Minas Gerais, traz relatos de pacientes que nao
conseguiram aceitar a auséncia do membro ao despertar do coma. De modo similar, outros

trabalhos indicam que pacientes submetidos a amputacao por trauma frequentemente nao
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recebem o preparo pré-cirurgico adequado, dificultando o processo de aceitacdo a amputacao
ao retomarem a consciéncia dos acontecimentos (Seren; Tilio,2014; Oliveira; Almeida, 2019;
Almeida; Santos; Nascimento,2023).

Resultados das pesquisas confirmam que, apds a cirurgia, o primeiro contato visual
com o membro causa um impacto profundo, decorrente de sentimentos de invalidacdo e da
falta de perspectiva sobre a sua vida a partir dali. Além disso, os pacientes relatam que o
hospital representa um espaco de morte, intensificando o medo, a aflicdo e a inseguranca e,
principalmente, o desconhecimento apds a noticia da amputacdo. No entanto, alguns
depoimentos indicam que a retirada do membro pode ser interpretada como uma forma de
adiar a morte (Santos et al., 2017; Almeida; Santos; Nascimento, 2023).

Salienta-se que, apds a noticia, o sujeito se vé sem perspectiva de futuro, sentindo sua
vida interrompida de forma abrupta. O medo sobre como sera a reabilitacdo, a incerteza sobre
o retorno do cotidiano, principalmente, o seu espaco laboral depois do afastamento devido a
cirurgia, sdo aspectos que geram ansiedade no paciente no periodo da hospitalizacdo.
Enfatiza-se, nas pesquisas sobre os anseios do futuro e o receio dos pacientes serem vistos na
sociedade como pessoas incapacitadas (Oliveira; Almeida, 2019).

Ademais, estudos indicam que o sujeito que vivencia a amputacdo traumatica,
anteriormente, possuia pouca ou nenhuma comorbidade, tendo, assim, uma vida produtiva.
Desse modo, uma pesquisa com entrevista semiestruturada no Hospital de Urgéncia de
Teresina demonstra que as vitimas necessitam passar por uma reorganizagao corporal em
relacdo a si. A percep¢ao do trauma é marcada por alteragdes psicoldgicas, ja que essa nova
realidade pode ser desintegradora para o paciente (Almeida; Santos; Nascimento, 2023;
Queiroz et al., 2016).

A literatura aponta que muitos pacientes manifestaram sentimentos de tristeza,
inseguranca, incredulidade e angustia. Nas narrativas, os pacientes demonstram o sentimento
de culpa, atribuindo a perda do membro a algo que poderia ter sido evitado por eles. Além
disso, o sentimento de soliddo é observado nos estudos, pois alguns pacientes revelam sentir-
se sozinhos, ja que nao se sentem confortaveis em pedir ajuda a familia no processo de
reabilitacdo (Almeida; Santos; Nascimento,2023; Santos et al., 2017; Queiroz et al., 2016;
Seren; Tilio,2014).

Desse modo, o processo de reabilitacdo é um desafio para o paciente, a familia e a

equipe multiprofissional, evidenciado por alteragdes fisicas ou mentais durante a
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hospitalizacdo. Almeida, Santos e Nascimento (2023) evidenciam que o processo de
reabilitacdo de uma pessoa que vivenciou a perda de um membro por trauma tem maior
tendéncia a apresentar quadros de depressdo e ansiedade pds-traumatica. Observa-se que os
pacientes podem apresentar sintomas depressivos, tornando-os irritados e ansiosos.

Seren e Tilio (2014) refletem sobre a subjetividade do sujeito amputado, pontuando
gue, apesar da perda da autonomia, hd também uma perda da imagem de si mesmo. Desse
modo, os autores discutem a representatividade da imagem corporal nesse processo poés-
cirargico, pois a autoimagem envolve aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais.
Ademais, a percepgao de si mesmo, gera um conflito de identidade, acarretando a baixa
autoestima (Queiroz et al., 2016; Oliveira e Almeida, 2019).

A partir disso, nota-se que, diante da incapacidade fisica, o paciente tem que lidar com
situacGes novas em diversas areas da sua vida, tanto a pessoal, como a social e,
principalmente, a profissional. O processo de reintegracdo corporal no paciente amputado
exige a elaboracdo do luto ndo reconhecido, ou seja, o luto pelo membro, o luto pelos
planejamentos do futuro e pela perda da sua autonomia (Seren; Tilio,2014; Paiva; Goellner,
2008). Esse é um ponto crucial para que o paciente consiga aceitar a sua doenca.

Além disso, estudos demonstram que ha uma semelhanga nos relatos dos pacientes
sobre a ndo aceitagdo da perda fisica, bem como sintomas semelhantes, como coceira,
dorméncia, queimacao, ilusdo vivida do movimento ou até mesmo a sensagao da existéncia
do membro. Os artigos ressaltam que, apesar das diferencas individuais de cada paciente para
lidar com a perda do membro, ha também comportamentos e vivéncias semelhantes, como
negacdo, angustia e presenca do membro fantasma (Almeida; Santos; Nascimento, 2023;

Resende; Cunha; Souza,2007).

3.3 Principais recursos de enfrentamento

As pesquisas abordam como os pacientes enfrentam o diagndstico de amputagao e
vivenciam o processo de recuperacdo. Além disso, retratam o surgimento de novos
sentimentos acerca da amputac¢ao, destacando a importancia do apoio familiar e, sobretudo,
da atuacdo da equipe multiprofissional de saude durante o periodo de reabilitacado.

Apds a elaboracdo do luto, o individuo passa a organizar um novo projeto de vida. De
acordo com os dados encontrados nos artigos, os sentimentos de superacdo surgem a partir

do momento em que o paciente se habitua as mudancas do seu novo modelo de vida.
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Pacientes apresentam, em seus relatos, que a adoc¢do de novos habitos foi necessaria para o
tratamento, sendo um mediador essencial para aliviar o estresse, a irritabilidade e a ansiedade
(Almeida; Santos; Nascimento, 2023; Oliveira; Almeida, 2019; Santos et al., 2017).

No enfrentamento, as relacdes afetivas sdo fundamentais para os individuos, ja que o
medo é uma emocao despertada no periodo da hospitalizacdo. Diante disso, sentir-se amado
contribui para que esses pacientes desenvolvam uma boa autoestima, pois muitos tém receio
de ndo ser aceito pelo meio social. Com isso, os artigos apontam que a familia desempenha
um papel fundamental nesse processo de reabilitagao, funcionando como um recurso de
enfrentamento (Santos et al., 2017; Paiva; Goellner, 2008).

Como estratégia de enfrentamento, pesquisas discutem a possibilidade do uso da
prétese como forma de restituir as funcdes do membro amputado. Dessa forma, a utilizacdo
da protese pode gerar no paciente perspectivas em relacdo ao futuro, garantindo a
manutencdo da vida e de projetos pessoais. Além disso, os estudos apresentam relatos de
pacientes que, apos realizar uma atividade sozinho, se sentem independentes e felizes,
promovendo melhor qualidade de vida (Queiroz et al., 2016; Santos et al., 2017).

Santos et al. (2017) destaca que o atendimento da equipe multiprofissional no
tratamento hospitalar é crucial para a recuperacao do paciente. Os relatos revelam que o apoio
da equipe é positivo, fazendo com que os pacientes se sintam cuidados e seguros,
promovendo, assim, melhor qualidade de vida na internagao. No entanto, alguns estudos
relatam que nem todos os pacientes tiveram o privilégio de contar com uma equipe completa,
principalmente com um profissional de psicologia, relatando dificuldades durante a
recuperacao (Oliveira; Almeida, 2019).

Um dos estudos revisados ressalta sobre a importancia dos profissionais da area da
saude conhecerem a capacidade de enfrentamento para pacientes amputados. Nesse
contexto, torna-se necessario desenvolver acdes em saude, com o intuito do paciente consiga
aderir ao tratamento, de modo com que cada etapa no processo de reabilitagdo envolva de
forma articulada todos os setores da equipe multiprofissional (Almeida, Santos e Nascimento,

2023; Oliveira e Almeida, 2019; Queiroz et al., 2016).

Consideragoes finais
A revisdo integrativa realizada possibilitou a compreensao dos efeitos psicossociais e

das estratégias de enfrentamento de pessoas que sofreram amputacao devido a traumas. O
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estudo revelou que essa experiéncia é caracterizada por desafios emocionais, sociais e fisicos,
sendo essencial a combinacdo de cuidados de diferentes especialidades para favorecer uma
adaptacdo saudavel e aumentar a qualidade de vida dos pacientes.

Observou-se a relevancia de uma comunicacao eficaz e transparente dos profissionais
de saude com o paciente, com o objetivo de fortalecer a relacdo terapéutica e, dessa forma,
suavizar um momento desafiador na vida daquela pessoa. Apds receber o diagndstico, muitos
pacientes relataram sentimentos de angustia, tristeza, culpa e decepcdo. Considerando esses
efeitos psicoldgicos, é importante destacar que a amputacao é feita com a finalidade de salvar
a vida do paciente.

Entre as limita¢Oes dos estudos, destaca-se a restricdo do numero de artigos incluidos,
uma vez que a pesquisa foi baseada em publicacGes disponiveis em bases especificas, o que
pode ter limitado a abrangéncia e a diversidade de abordagens sobre o tema. Além disso, a
auséncia de estudos longitudinais que acompanham o processo de adaptacdo a longo prazo
dificulta uma analise mais completa da trajetdria dos pacientes.

Evidenciou-se que, devido a baixa adesdo ao impacto da amputacdo e a escassez de
conhecimento cientifico, muitos pacientes ndo receberam atendimento psicolégico nesse
momento crucial, devido a falta de profissionais da d4rea da psicologia no hospital,
considerando a quantidade de pacientes. Diante disso, os estudos ressaltam a necessidade do
atendimento psicoldgico, aliado a assisténcia multiprofissional, durante o periodo de
tratamento e reabilitacdo de pacientes que sofreram amputacao.

Nesse sentido, esta revisdao aponta lacunas no conhecimento, como a demanda por
pesquisas mais abrangentes e diversificadas, além de enfatizar a importancia de combinar
abordagens psicossociais e biomédicas no atendimento ao paciente amputado. Além disso, a
pesquisa busca aumentar a conscientizagcdo sobre as dificuldades enfrentadas por pessoas que
passam por amputacdo traumatica, incentivando o debate sobre politicas publicas, apoio
psicossocial e inclusdo social. Assim, esta revisdao destaca a relevancia de disciplinas que nao
sO6 atendem as demandas fisicas, mas também proporcionam apoio emocional e social,

possibilitando que essas pessoas retomem suas vidas com dignidade e qualidade.
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