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RESUMO: Objetivos: caracterizar os sujeitos entrevistados quanto a faixa etaria, patologia
e nivel da amputacao; avaliar a qualidade de vida desses pacientes. Método: estudo
quantitativo. Participaram 11 sujeitos submetidos a amputacdao no ano de 2009, em
hospital publico de Porto Alegre/RS. Os dados foram coletados nos prontuarios e por meio
de entrevista. Para analise utilizou-se o Software Epi-Info e o instrumento WHOQOL-Bref.
Resultados: identificou-se que 36,4% dos sujeitos avaliaram como nem ruim/nem boa sua
qualidade de vida e 27,3%, relataram como ruim e muito ruim. As amputacdées mais
frequentes estao relacionadas ao Diabetes Melittus, sexo masculino e a faixa etaria entre
41 a 60 anos. Conclusdes: as pessoas, quando acometidas por este fato, se deparam com
uma situacao que implica mudancas no seu modo de se locomover, trabalhar e de conviver
socialmente. Sao importantes e necessarias, a prevencao e o tratamento de doencas
cronicas e de suas inimeras complicacoes.

Descritores: Enfermagem; Qualidade de vida; Amputados; Assisténcia a satde.

ABSTRACT: Aims: to characterize the interviewed subjects regarding age frame, pathology
and amputation level; to evaluate the quality of life of these patients. Method: a
quantitative study. It had the participation of 11 patients submitted to amputation in 2009 in
a public hospital from Porto Alegre, RS. The data were collected in the hospital records and
by means of interview. Analysis utilized Epi-Info Software and WHOQOL-Bref instrument.
Results: indication that 36.4% of the subjects evaluated their quality of life as neither bad
nor good while 27.3% reported it as bad and very bad. The most frequent amputations refer
to Diabetes Melittus, masculine sex and age frame between 41 and 60 years old. Conclusions:
when people experience it, they face a condition that implies changes in their way of moving,
working and getting along socially. The prevention and treatment of chronic diseases with
their numberless complications are important and needed.

Descriptors: Nursing; Life quality; Amputated patients; Delivery of Health Care.

RESUMEN: Objetivos: caracterizar a los sujetos entrevistados sobre grupo de edad,
patologia y nivel de la amputacion; evaluar la calidad de vida de estos pacientes. Método:
Estudio cuantitativo. Participaron 11 sujetos amputados en 2009, en un hospital publico
de Porto Alegre/RS. Los datos fueron recolectados en los prontuarios y por medio de
entrevista. Para analizarlos, se utilizo el Software Epi-Info y el instrumento WHOQOL-Bref.
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Resultados: indican que el 36,4% de los sujetos evaluaron como ni mala/ni buena su
calidad de vida ,mientras el 27,3% reportaron como mala y muy mala. Las amputaciones
mds frecuentes estdn relacionadas a la Diabetes Melittus, al sexo masculino y al grupo de
edad entre 41 hasta 60 anos. Conclusiones: las personas acometidas por este hecho se
deparan con una situacion que implica cambios en su modo de moverse, trabajar y convivir
socialmente. Son importantes y necesarios la prevencion y el tratamiento de
enfermedades cronicas y de sus inumeras complicaciones.

Descriptores: Enfermeria; Calidad de vida; Amputados; Prestacion de Atencion de Salud.

INTRODUCAO

A amputacao de membros inferiores ainda € hoje um problema de salde publica
no Brasil, sendo uma consequéncia devastadora da doenca arterial degenerativa.' Por sua
vez, as amputacdoes de membros superiores raramente sao causadas por patologias
vasculares, normalmente decorrentes de causas traumaticas ou tumorais. >

Considerando as dificuldades que as pessoas vivenciam para controlar os
problemas cronicos de saude, como também o elevado numero de pessoas que procuram as
instituicoes de salde, repetidas vezes, para tratar dos mesmos sintomas, pode-se inferir
que o modelo atual do nosso sistema de salde esta centrado no tratamento de casos
agudos, e pouco responde as condicdes cronicas. Para lidar com a ascensao das condicoes
cronicas, € imprescindivel que os sistemas de saude transponham esse modelo
predominante.’

Sao varias as alteracdes que ocorrem na vida de uma pessoa submetida a
amputacao, interferindo na sua qualidade de vida (QV). Principalmente, nas indicacées
clinicas, a amputacao pode resultar no alivio da dor e no fim de hospitalizacoes
frequentes. Por outro lado, nas amputacdes traumaticas, muitas vezes, o individuo acorda
na sala de recuperacao, apos o evento traumatico, sem lembrar do acidente e sem saber
que foi submetido a amputacdao de um membro ou de parte de um membro.

O Grupo de Qualidade de Vida da divisao de Saude Mental da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) entende QV como a percepc¢ao do individuo sobre a sua posicao na vida no
contexto da cultura e de sistemas de valores em que vive considerando seus objetivos,
expectativas padrées e preocupacdes.* A QV é mais do que o auséncia de doenca ou
enfermidade. ldentificam-se trés principais dominios: bem-estar fisico, social e
psicolégico. Na avaliacdo do funcionamento fisico sao inclusos: fadiga, dor, sono,
independéncia de atividades cotidianas e liberdade a partir de sinais e sintomas da
doenca. Na avaliacdo do funcionamento social sdo considerados a percepcao dos individuos
sobre seu papel e as relacdes sociais com os outros, o lazer e a vida sexual.?

Cada vez mais se evidenciam as questdes psicossociais como fatores importantes
para a QV das pessoas amputadas.” A presenca, na pessoa, de uma limitacdo funcional
estabelecida pela amputacao de membros inferiores e ou superiores, consequentemente,
interfere na autonomia e independéncia. Isto resulta em alteracdes na vida diaria, no
trabalho, na interacao com a sociedade e na realizacao de atividades.

Nos sujeitos amputados, os fatores fisicos para obter a QV sdo: condicdes do coto
e clinica geral do paciente (comorbidades), caracteristicas da protese, tempo desde a
amputacao, capacidade de mobilidade com a protese. Ja, os fatores psicoldgicos
valorizados e monitorados para a QV sao: resiliéncia (mobilizacdo pessoal para adaptar-se
a nova realidade), aceitacdo da amputacdo, depressao (frequente em pacientes mais
jovens ou que nao vislumbram controle/manejo sobre sua deficiéncia) e otimismo. Por sua
vez, incluem-se como fatores psicossociais predisponentes a QV: participacao em
atividades sociais, trabalhar, estudar, convivio em grupo de amigos, associacdes, entre
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outros. Ainda, estudos revelam que quanto maior a adaptacao e habilidade em manejar a
protese, maior a liberdade e seguranca para realizar atividades da vida diaria em casa e
participar de eventos sociais.’

A escolha do tema é baseada na amplitude que atinge os problemas vinculados as
pessoas que, por diferentes motivos, evoluem para uma amputacao. Ainda, foi constatado
que existem poucos estudos na enfermagem que tratam a tematica da amputacao. Deste
modo, entende-se que o modo como os profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro,
conduzem os cuidados, as informacdes e as orientacOes a pessoa que se submete a
amputacao de membros superiores e ou inferiores, incidira em transformacoes positivas no
tratamento e na qualidade de vida destas pessoas.

Para nortear o estudo, apresenta-se o seguinte questionamento: qual € a
qualidade de vida em pacientes vitimas de amputacdes clinicas e traumaticas? Logo,
constituiram-se como objetivos: caracterizar os sujeitos entrevistados quanto a faixa
etaria, patologia e nivel da amputacao; avaliar a qualidade de vida dos sujeitos submetidos
a amputacao de membros superiores e inferiores, em dois hospitais de um Grupo
Hospitalar publico de Porto Alegre, no ano de 2009.

METODO

Estudo do tipo descritivo com enfoque quantitativo, realizado em uma rede
hospitalar de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde, que é constituida por
diversos hospitais, no municipio de Porto Alegre. Para esta pesquisa foram incluidos dois
hospitais de um Grupo Hospitalar publico. Um de referéncia ao atendimento de trauma e a
Unidade Vascular de outro hospital, que atende usuarios com comprometimento vascular
decorrente de problemas clinicos.

A populacdo do estudo foram 533 sujeitos, submetidos a amputacdo de membros
superiores e inferiores, hospitalizados nos locais em estudo, no ano de 2009. Foram
excluidos da pesquisa os menores de 18 anos; os que nao tinham informacao no prontuario
de registro telefonico e os que nao residiam em Porto Alegre. Logo, dos 533 sujeitos, 180
atendiam aos critérios de residirem em Porto Alegre e apresentarem registro telefonico no
prontuario. Porém, 96 sujeitos nao foram localizados por contato telefonico; 71 sujeitos
faleceram e dois sujeitos nao aceitaram participar do estudo. Finalizou-se a amostra do estudo
com 11 sujeitos.

A coleta dos dados foi realizada nos prontuarios dos pacientes em estudo. As coletas
de dados com os sujeitos ocorreram em suas residéncias, as quais foram agendadas por
contato prévio, conforme disponibilidade do participante. A aplicacdo do questionario foi
assistida, ou seja, a pesquisadora lia o instrumento e assinalava com um X a opc¢ao correta
informada pelo participante. Para a avaliacao da QV dos pacientes amputados utilizou-se
uma versao abreviada do WOQOL-100, o WHOQOL-Bref, validado e de propriedade da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), que consta de 26 questdoes que obtiveram melhores
desempenhos psicométricos extraidas do WHOQOL-100, divididas em quatro dominios:
fisico, psicologico, relacoes social e meio ambiente, sendo duas questoes do dominio geral.

O dominio |, fisico, refere-se as questdes de como o individuo percebe sua dor, o
quanto precisa de medicamentos, disponibilidade para executar tarefas diarias e trabalho,
incluindo o sono. O dominio Il, psicolégico, envolve questoes que se referem aos
sentimentos, satisfacao e aceitacao pessoal, concentracao e sentido da vida. O dominio Ill,
social, refere-se as questoes de relacionamentos com amigos e parentes, bem como apoio
que recebe destes e vida sexual. JA o dominio IV, meio ambiente, trata das questoes
relacionadas ao meio fisico onde vive, seguranca, remuneracao, informacoes, lazer,
moradia, meio de transporte e servico de saude. O questionario utilizado ainda contém
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duas questoes gerais (qualidade de vida geral e satisfacao com a saude). As duas questoes
gerais sao calculadas em conjunto para gerar escore independente dos outros dominios, o
qual denominamos de Indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV).4

Os dados foram agrupados manualmente pelas pesquisadoras e analisados com
recursos da estatistica descritiva com a frequéncia absoluta relativa e a média simples,
apresentados em tabelas e graficos. .

0 estudo foi realizado apds aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e pesquisa do
Grupo Hospitalar (no qual estdo inseridas as duas instituicoes sede deste estudo) com o
namero 91350-200, processo 11-059. Seguiu-se a legislacao sobre pesquisa com seres humanos,
expressa na Resolucao n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao dos pacientes que foram entrevistados,
discriminando sexo, faixa etaria, patologia e nivel de amputacao.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo quanto a faixa etaria, patologia e nivel da amputacao.

Variaveis Sujeitos n=11
Sexo N %
Homens 8 73
Mulheres 3 27
Faixa Etaria

20 a 40 anos 1 9
41 a 60 anos 6 55
61 a 80 anos 4 36
Patologia

DM 7 64
DM, HAS 3 27
DVP, HAS 1 9
Nivel de amputacao

Antepé 2 18
Coxa 1 9
Dedos do pé 5 46
Joelho 1 9
Perna 2 18

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DVP: Doenca vascular
periférica.

A seguir serdao apresentados os escores do questionario WHOQOL-Bref, a fim de
estabelecer o perfil da QV dos 11 pacientes amputados.

Ao serem indagados como avaliavam sua QV, 36,40% consideraram nem boa nem
ruim; 27,30% boa; 18,20% ruim; 9,10% muito boa; e 9,10% consideraram muito ruim.

Ainda, 45,50% dos participantes da pesquisa sinalizaram que nao estavam
satisfeitos nem insatisfeitos; 36,40% satisfeitos; 9,10% muito insatisfeitos; e 9,10%
insatisfeitos com sua saude.

A Tabela 2 apresenta a analise por Dominio da QV dos pacientes amputados.
Lembrando que a escala transformada compreende o espaco de 0% (pior QV) e 100%
(melhor QV), seus intervalos de classificacao sao: 0% a 20% QV muito ruim, 20% a 40% QV
ruim, 40% a 60% QV nem ruim/nem boa, 60% a 80% QV e de 80% a 100% QV muito boa.
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Tabela 2 - Analise por dominio da Qualidade de Vida dos pacientes amputados

Dominio WHOQOL Muito ruim Ruim Nem boa Bom Muito
Abreviado nem ruim bom
Dominio Fisico 13,00% 16,90% 34,70% 15,60% 16,80%
Dominio Psicologico 7,58% 13,65% 31,85% 33,32% 13,60%
Dominio Social 18,20% 9,10% 30,30% 18,20% 24,20%
Dominio Ambiental 7,00% 22,00% 32,00% 19,00% 20,00%
DISCUSSAO

O sexo masculino foi o mais frequente, assim como, a idade predominou em 9%
acima dos 41 anos e a comorbidade em destaque foi o DM. Os sujeitos com DM tém um
risco 15 vezes maior de serem submetidos a amputacdes, sendo mais frequentes na
populacao diabética de baixo nivel socioecondmico, com condi¢cdes inadequadas de higiene
e pouco acesso aos servicos de salde.®

No Brasil, pelo menos 14,7% da populacao com mais de 40 anos € diabética e um estudo
multicéntrico e populacional sobre os aspectos do DM realizado em nove capitais brasileiras
demonstrou uma prevaléncia do diabetes (na populacdo urbana entre 30 e 69 anos) de
aproximadamente 8%, sendo as regioes Sul e Sudeste as mais atingidas. Embora os dados sejam
alarmantes, o DM nao é uma doenca valorizada pelas autoridades e acima de tudo é
negligenciada por seus portadores que, infelizmente, em grande parte dos casos, s6 poderao
dar-se conta da sua gravidade quando as complicacdes decorrentes ja estiverem instaladas’,
entre estas as amputacoes, normalmente, secundaria a outra complicacao, o pé diabético.

O envelhecimento populacional brasileiro vem ocorrendo, rapidamente, desde 1960,
quando as taxas de fecundidade e mortalidade comecaram a decair, resultando num
crescimento da populacdao com 60 anos ou mais. Trata-se de um fenémeno complexo que resulta
em mudancas no perfil epidemiologico, predominando as doencas cronicas nao transmissiveis
que podem ou nao limitar e comprometer a capacidade funcional e a qualidade de vida do idoso
culminando em modificacées marcantes nos sistemas de cuidados.®

O nivel de amputacdao mais atingido foram as amputacdes dos dedos dos pés,
seguido por antepé, perna, coxa e joelho. Infere-se que a articulacao, constatada neste
estudo, de 91% dos sujeitos serem diabéticos e com idade superior a 40 anos, resulta na
suscetibilidade de desenvolverem o pé diabético, lesao que podera evoluir para a
necessidade de amputacao dos dedos dos pés, apds o antepé e, muitas, vezes a perna.
Logo, para que seja possivel melhorar os cuidados as pessoas diabéticas é essencial
combinar a profilaxia para DM e o controle e o tratamento das lesées, conjuntamente com
o tratamento antimicrobiano e da doenca vascular periférica, visando diminuir a
morbimortalidade relacionada ao DM.®

Ao analisar os resultados foi possivel identificar que 36,4% dos pacientes
amputados avaliaram a percepcao da QV como nem ruim/nem boa e 9,1% consideram a QV
como muito ruim.

A QV é influenciada pela experiéncia, crencas, expectativas e percepcdes da pessoa.’
Assim, cada pessoa pode atribuir um significado Unico a sua percepcao de QV, que é
construido, desconstruido e reconstruido de acordo com as situacoes e experiencias
vivenciadas.™

No dominio satisfacao com a saude, predominam os sujeitos que se disseram muito
insatisfeitos, insatisfeitos e nem satisfeitos/nem insatisfeitos com a sua saude. Apesar dos
mesmos ja ndo sentirem excessivas dores recorrentes das amputacoes, ainda necessitavam
de auxilio medicamentoso e frequentes consultas médicas.

A salde esta intimamente relacionada com a QV da pessoa, o que interfere

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Mai/Ago;2(2):311-319 315



imediatamente na sua paz de espirito, manifestada por desajustes do humor, do estado
emocional e do convivio social."’

Estudo sinaliza que apds a reabilitacao, os jovens amputados por causa traumatica
apresentam melhores condicoes fisicas e psiquicas e, maior retorno as atividades
profissionais.” Contudo, nos sujeitos submetidos & amputacdo por causa clinica, a
independéncia fisica ja costuma ser comprometida antes do procedimento de amputacao.
Isto, talvez, ja tenha, previamente, influenciado os resultados da avaliacdo da QV a
posteriori, pois apenas 32,4% manifestaram boa ou muito boa condicao fisica.

O adoecimento traz para o ser humano apreensao e ameaca, produz desequilibrio
e desconforto. Nessas situacoes, o individuo se da conta de sua vulnerabilidade e da
imprevisibilidade, implicitas no ato de viver e no medo de morrer. Entretanto, quando
supera a situacao de vulnerabilidade, a pessoa se reequilibra, restabelece os sentimentos e
o medo da espaco a coragem para lidar com as adversidades da vida. "

Porém, quando as doencas, sao cronicas ou de longa duracao, o equilibrio esta em
viver e conviver com as mudancas impostas, mesmo tornando-se dependente de profissionais
da salde e de medicacbes. Portanto, o tratamento deve possibilitar a esses pacientes,
condicbes para adaptacao, capaz de leva-los a descobrir e desenvolver mecanismos que
permitam conhecer seu processo salide/doenca e identificar e prevenir complicacdes.

Muitas pessoas, apds a amputacao, deparam-se com um profundo sentimento de
estranhamento de si mesmas: nao se reconhecem nem fisicamente, nem no que diz
respeito as suas reacoes emocionais. A vivéncia descrita € de profunda anglstia e
indefinicdo com relacao ao futuro, as capacidades e as limitacdes que estao sendo vividas,
no qual antes eram capazes de realizar. Trata-se de uma vivéncia de dissociacao,
polarizada como depressdo.'

Mas, o processo de construcao do conhecimento do sujeito passa, necessariamente,
pelo seu corpo, uma vez que nossa existéncia € corporal. A subjetividade se constréi com o
corpo por meio: de seus prazeres e sofrimentos, de suas qualidades e eficiéncias, de seus
defeitos, do que ele ja foi, do que ja esta deixando de ser, de como gostariamos que um dia
fosse, do receio que sentimos diante da possibilidade de um dia se tornar um estranho para
noés mesmos. Nao aceitar que seu corpo foi modificado pela amputacao significa viver no
passado, num eterno luto pelo perdido, por um corpo que nao existe mais. A aceitacao da
amputacao decorre, necessariamente, de um processo de "naturalizacio”.”

Referente ao dominio psicologico, 46,92% dos participantes relataram adaptacao
com as novas circunstancias impostas pela amputacao de um membro. No entanto, 53,08%
expressam que apresentam problemas quanto as suas condicoes psicoldgicas.

Os individuos amputados exigem, também, constante avaliacdo psicologica. Alguns
fatores como o estresse podem alterar as funcoes fisiologicas e as respostas psicoldgicas. O
estresse pode ser provocado pelo ambiente onde o individuo se encontra, no qual pode por em
perigo o bem-estar desta pessoa’. Logo, a independéncia ndo se baseia apenas na relacdo com
a protese, mas também na capacidade funcional, independéncia pessoal e bem estar, ainda
que nado haja adaptacao a protese. Para melhor tratar, ndo frustrando o paciente, a equipe de
reabilitacio deve considerar a idade e o estado psicolégico do individuo. ™

Diante deste contexto, a reintegracao as atividades laborais envolve aspectos tanto
da reabilitacdo quanto do mercado de trabalho. As pessoas com deficiéncia apresentam
condicoes precarias para o servico, dificuldades financeiras e tém poder de pressao limitado
em relacdo ao emprego, em virtude de considerarem que a limitacdo € um impeditivo para
seus afazeres. Para melhorias desta situacao, as pessoas amputadas devem investir na
reabilitacao ou na adequacao das condicoes fisicas ou mentais para exercer alguma ocupacao
remunerada. Ainda, o proprio mercado necessita preparar-se para emprega-las. "

Os resultados deste estudo, também, sinalizam que as relacdes sociais sao
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problematicas. Ainda que nao haja dados da QV pregressa destes sujeitos, € possivel inferir
que a amputacao repercute na precariedade das relacées sociais. Quais seriam os
principais motivos desta situacao?

Apesar de sabermos que sao infindaveis as diferencas entre as pessoas, algumas
caracteristicas corporais destacam-se mais que outras. Por exemplo, as marcas da
amputacao, as quais sao atribuidas como uma diferenca desvantajosa entre os individuos,
podendo levar a um descrédito socialmente construido.

Desta forma, fica evidente a extrema importancia da rede de suporte social para
esses pacientes terem uma melhor QV. A participacao em grupos, os passeios, ir pescar,
sair para dancar sao atividades importantes na manutencao de sua QV, pois os mantém em
contato com outras pessoas e lugares, fazendo com que se percebam como parte
integrante da sociedade.

A familia representa um porto seguro. Ou seja, independente dos sentimentos que
desfrutam, os mesmos priorizam o seu familiar debilitado dando-lhe amor necessario,
garantido um suporte fisico, emocional e social."”

Relativo ao escore sobre o meio ambiente dos pacientes € possivel mencionar que
apenas 39% consideram suas condicées de moradia, lazer, entre outros, como boa ou muito boa.

A situacdo de pessoa amputada repercute: na incapacidade e perda de
independéncia; no bioldgico pelo quadro de morbidade; no financeiro, ja que por vezes,
ocorrem faltas no trabalho e até perda de emprego pela incapacidade gerada. Por outro
lado, observam-se as repercussdes nos servicos de saude, por meio dos custos elevados e
das internacdes prolongadas. '

O enfermeiro possui uma forma diferenciada de esclarecer as duvidas dos
pacientes e familiares, pondo-lhes a par do seu real estado de saude. A equipe de
enfermagem atua no momento mais dificil para o paciente, que é do inicio de seu
tratamento até o fim, ultrapassando o limite de um cuidado centrado na assisténcia
imediata e passa a ter a funcdo de sanar os medos, as dividas dos pacientes e de seus
familiares."” Alguns estudos mostram que o apoio psicoterapico individual e grupal e o
suporte informal (enfocado nas relacées sociais, de trabalho e familiares) sao importantes
ferramentas de ajuda para esses pacientes. "

A busca da promogao da salde e do bem-estar deve pautar o agir dos profissionais
da saude. E necessario o entendimento da complexidade do ser humano, das suas ideias,
valores, do seu contexto familiar e social, além da busca da QV do paciente.

CONCLUSAO

Este estudo teve o objetivo de caracterizar os sujeitos entrevistados quanto a
faixa etaria, patologia e nivel da amputacdao e de avaliar a qualidade de vida desses
pacientes. A forca do estudo esta: (a) na relevancia da tematica para a enfermagem, na
medida em atua na promocao da salde, tanto anterior a necessidade de amputacao, como
posterior a amputacao; (b) na deteccao da necessidade da prevencao e de tratamento de
doencas cronicas; (c) no fornecimento de dados que podem subsidiar a atuacao das
politicas de saude puUblica no Brasil. A limitacdo do estudo é o pequeno tamanho amostral,
devido: ao nUumero de pessoas que nao foram localizados, que faleceram ou que nao
residiam em Porto Alegre. Detecta-se a necessidade de aprimorar o uso de um prontuario
eletronico, disponibilizado as diferentes instancias de assisténcia a satude, o que otimizaria
a atualizacao do endereco residencial e do telefone para contato.

Participaram do estudo 11 pessoas que foram submetidas a amputacdao de
extremidades. A faixa etaria de 41 a 60 anos representou 55%, cujo percentual aumenta
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para 91% quando somado ao da faixa etaria de 61 a 80 anos. Quanto ao nivel de
amputacao, os mais frequentes foram dedos do pé (46%), antepé (18%) e pé (18%).

Ao serem indagados como avaliavam sua QV, 36,40% consideraram nem boa nem
ruim; entretanto, 45,50% dos participantes nao estavam satisfeitos nem insatisfeitos com
sua saude. Quanto aos dominios, o fisico, social e ambiental, que representaram 34,70%,
31,85% e 30,30% respectivamente, avaliaram como nem boa nem ruim. Enquando que
33,32 avaliaram o dominio psicoldégico como boa QV.

A patologia Diabetes representou 64% dos diagnosticos dos pacientes submetidos a
amputacao, destaca-se que associada a hipertensao arterial sistémica totalizou 27%.
Portanto, destaca-se que a soma desses valores totaliza o percentual de 91%, confirmando
a forte ralacao do diabetes com o paciente submetido a amputacao de extremidades.

Os participantes relataram que quando possuiam todos os membros nao efetuavam
corretamente as intervencoes terapéuticas necessarias para as suas doencas, agravando assim,
cada vez mais o seu diagnostico. Identificou-se que os pacientes se veem com uma imagem
fisica deformada, que se sentem deprimidos pela vida que levam atualmente e que ainda se
responsabilizam por ter chegado a um ponto tao extremo, que é a amputacao de um membro.
Assim, destaca-se que o reconhecimento da importancia de seguir o tratamento e as
orientacdes relativas aos cuidados com a doenca cronica. Pois este estudo indicou que para os
participantes da pesquisa, essa importancia sé foi reconhecida depois da amputacao.

Constata-se importante o compromisso ético da enfermagem que deve estar
sempre atenta a esta problematica, visando a promocao da saude das pessoas. Portanto, as
informacdes e acdes necessitam ser voltadas a construcao de estratégias para que os
pacientes possam conviver bem com as suas doencas cronicas sem o risco do procedimento
cirlrgico da amputacao.
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