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O presente trabalho tem como objetivo discutir a dindmica dependéncia-autonomia no idoso com amputacdo de
membros inferiores, relacionando esta questdo com a realizacdo das atividades da vida diaria.

UNITERMOS: dependéncia/autonomia, atividades da vida diaria, idoso, amputacao

1. INTRODUCAO

A idade avancada ndo é razdo suficiente para o
comprometimento da capacidade funcional. Na realidade,
0 que ocorre é o aumento da incidéncia de doencas
crdnico-degenerativas com o passar da idade. Associada
a estas doengas, aparecem as incapacidades fisicas no
idoso, resultando entdo no desenvolvimento da
dependéncia e na perda da autonomia.

Segundo HOGSTEL & GAULY, a autonomia,
entendida como um principio ético, &€ uma forma de liberdade
pessoal baseada no respeito pelas pessoas, no qual os
individuos tém o direito de determinar seu curso de vida
enquanto este direito ndo infringir a autonomia dos outros.
Salientam que, para ser autbnomo, o individuo deve ser
capaz de pensar racionalmente e se autogerenciar; caso
contrario, sua capacidade para a tomada de decisfes estara
comprometida e, portanto, devera ser realizada por outra
pessoa. Contudo, ndo h&4 um ponto claro tanto eticamente
como legalmente sobre em que momento ou quais situacdes
gue levem a perda da autonomia e, portanto, a tomada de
decis&o poderia ser assumida por outra pessoa.

A autonomia inclui ainda liberdade de escolha, de
acdo e autocontrole sobre a vida.Portanto podemos
considerar que a autonomia esta diretamente relacionada
a capacidade do individuo em ser dependente ou
independente na realiza¢do das atividades da vida diaria.

Entretanto algumas pessoas sdo capazes de se
autogovernarem apenas em algumas areas da sua vida,
necessitando da ajuda de outros para demais areas.

Para os idosos a presenca de uma limitacdo
fisica, seja ela causada por uma doenca ou resultante de
uma cirurgia mutiladora representa um risco para a sua

autonomia, principalmente quando esta limitacdo gera a
dependéncia na realizacao das atividades da vida diaria.

Corroborando com esta questao, temos a ideologia
do modelo médico tradicional que tende a comparar a
velhice com incapacidade, associando um futuro para o
idoso sombrio e inevitavel, e transmitindo para este uma
atitude fatalista de desanimo e temor frente a uma situacéo
que se define como de decadéncia inevitavel™.

Com o desenvolvimento da geriatria e da
gerontologia e das pesquisas em diferentes areas, estas
tém demonstrado que os idosos tém potencial para
enfrentar diferentes situacGes na vida, como a doenca, a
reabilitacdo, a limitacéo fisica, entre outras.

Isto posto, temos como objetivo deste trabalho
discutir algumas questdes que envolvem a dinamica
dependéncia/autonomia no idoso com amputagdo de
membros inferiores.

2.A DEPENDENCIA[AUTONOMIA NO IDOSO
COM AMPUTACAO DE MEMBROS
INFERIORES

A presenca de uma incapacidade funcional,
determinada por uma amputacdo de membros
inferiores implica em interferéncia sobre a
autonomia e independéncia. A incapacidade,
compreendida como a ndo possibilidade de
realizacdo de determinada atividade, pode ter como
causa fatores intrinsecos ou extrinsecos, ou seja, ela
pode ser determinada por fatores inerentes ao estado
fisico do idoso, no caso a amputacdo, ou pode
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ainda ser determinada por fatores ambientais,
econOmicos, culturais e sociais. Podemos citar como
exemplo a atividade de lazer; o idoso com amputacéo de
um membro inferior pode estar incapaz de realizar
atividades de lazer tanto em funcdo da amputacdo como
pelas poucas oportunidades que a regido da sua
residéncia oferece, assim como irregularidades do
terreno, excesso de transito de veiculos no local, ou
ainda pela auséncia de companhia, e outros.

Por outro lado os preconceitos sociais referentes
a reabilitacdo das pessoas idosas também interferem na
sua capacitacdo para o autocuidado. Tais preconceitos
dizem respeito a incapacidade de aprendizagem do
idoso impedindo seu ajustamento a reabilitacdo e a visdo
de que os idosos séo “pesos” para suas familias e para a
sociedade, ndo valendo, portanto, esforcos econdmicos
vinculados ao processo de reabilitacdo®**.

De fato, na terceira idade, o potencial fisico, a
capacidade para aprender novas habilidades e
reaprender  habilidades antigas, podem  estar
freqllentemente alteradas. Como conseqiiéncia, o
processo de adaptacdo a uma nova situacdo pode ser
mais lento, quando comparado ao jovem®?*,

Entretanto, nossa pratica tem demonstrado que
o idoso com amputacao tem um grande potencial para a
reabilitacdo, principalmente aquele que ndo apresenta
outro comprometimento de ordem fisica ou mental.

BELLIBONI*, ao se reportar sobre o idoso
amputado refere que “parece que eles premidos pela
necessidade de ganhar a vida sdo intensamente
motivados no sentido de sua recuperac¢éo funcional”.

No processo de reabilitagdo, a énfase deve ser
dada a capacidade remanescente do idoso, as suas
habilidades, estimulando sua independéncia e
autonomia, pois, mesmo debilitado, ele pode apresentar
motivacdo e na maioria das vezes responde ao
tratamento.

A perda da extremidade inferior resulta em
altera¢®es na vida diaria, no trabalho, na interagéo social
e no atendimento das necessidades pessoais.
Conseglentemente, muitas pessoas com amputacao
nao reassumem um estilo de vida completamente normal
e algum grau de dependéncia é esperado tanto pelo
idoso quanto pelos profissionais de saude envolvidos no
tratamento.

Podemos citar o trabalho realizado por HELM et
al'®, com 257 pacientes submetidos & amputacéo de
membros inferiores, no periodo de 1976 a 1979, dos
quais 107 eram sobreviventes nos anos de 1980 a 1981,
quando entdo foram entrevistados em suas casas. Os
autores analisaram as consequéncias de fatores pré e
pos-operatérios e o nivel da amputacdo em relacdo a
capacidade funcional e dependéncia social. A idade
média entre as mulheres era de 79 anos e entre 0s
homens 72 anos. Pelos resultados obtidos, foi possivel
constatar que 6% dos pacientes tornaram-se menos

dependentes apdés a amputagdo, 36% apresentaram
grau de dependéncia inalterado, enquanto que em 58%,
o grau de dependéncia aumentou. Os autores salientam
ainda que, a situacdo de dependéncia pos-operatoria,
foi determinada por fatores nao diretamente
relacionados a amputagdo (nivel ou causa), mas pela
idade e condicao social pré-operatoria.

Salientando o aspecto da dependéncia,
verificamos em trabalho realizado anteriormente que as
atividades nas quais os idosos com amputacdo de
membros inferiores mais encontraram limitacées foram:
higiene corporal, locomocéo, eliminacdes, atividades
realizadas em casa (servicos domésticos, entre outros),
atividades sociais e de lazer, atividades religiosas e uso
de transportes®®.

As limitacdes impostas pela imobilizacado
influenciam na habilidade com a qual o paciente
interage com o ambiente. Assim, a perda de uma parte
do corpo pode transformar o individuo de independente
para dependente, requerendo um processo de
avaliacdo de cada situagédo, ou seja, do que é capaz ou
ndo de realizar sozinho®. Para o idoso, este fato é
agravado pelas dificuldades relacionadas as alteragées
sociais e fisicas e a presenca de doencas, presentes no
processo de senescéncia e senilidade.

A maioria dos individuos restritos a cadeira de
rodas por causa de uma deficiéncia fisica, enfrentam
muitas vezes, uma série de obstaculos fisicos e
interpessoais, na realizacdo das atividades da vida
diaria. Esta perda de controle sobre suas a¢bes pode
levar a inseguranga, que por sua vez, influencia
negativamente na auto-estima. Completando este
guadro, a inseguranca ainda leva o individuo a delegar
a outros cada acdo relativa ao seu autocuidado,
passando a ndo desenvolver seu potencial ou
recusando-se a iniciar atividades necessérias para
manter a sua saude’.

Neste sentido vale salientar que ter autonomia,
também implica em ter responsabilidade para o
autocuidado e ser capaz de solicitar ajuda quando
necessaria, sem que esta solicitacdo seja sob a forma
de exigéncia, reclamacao, coa¢cdo ou manipulacao.

No entanto, concordamos com GONCALVES et
al.™®, quando colocam que encontramos idosos que
abrem mao de sua autonomia em troca de seguranca,
de atengéo, de companhia, de um teto, principalmente
entre aqueles que necessitam de ajuda no seu dia-a-
dia, na realizacdo das atividades da vida diaria.

Em nossa pratica com idosos submetidos a
amputacdo de membros inferiores percebemos que a
preocupacdo com a dependéncia é uma constante.
Desde o periodo pré-operatério os idosos apresentam
dificuldade em visualizar as acBes que poderdo
executar apds a cirurgia e temem que podera ocorrer a
dependéncia.

Entretanto acreditamos que estes sentimentos
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podem ser amenizados se tentarmos desenvolver e
utilizar as capacidades remanescentes destas pessoas,
tomando-as agentes ativos e participantes nas suas
atividades didrias.

Para BURGES®, a reabilitacdo de um individuo
submetido a amputacdo se constitui num processo
continuo, desde a cirurgia até o momento em que a
pessoa se encontra totalmente independente, portando
sua prétese definitiva.

O idoso, muitas vezes, ndo é capaz de alcancar
este nivel maximo de independéncia, mesmo com 0 uso
de uma protese, no entanto, pode manter sua autonomia.

STRUFFALDI; GONCALVES®, ao citarem a
definicdo do “National Council of Rehabilitation”, fazem
notar que a reabilitacdo do idoso é “a volta do
incapacitado a sua maxima utilidade fisica, mental, social,
profissional e econémica de que é capaz’. Acrescentam
ainda que a capacidade de adaptacgéo e o potencial fisico,
gue tendem a diminuir com a idade, e a marginaliza¢g&o do
idoso pela sociedade séo aspectos que interferem na sua
reabilitacdo.

Atualmente os idosos deparam-se com
dificuldades como a restricdo do seu espaco fisico nas
residéncias e a alteracdo dos habitos familiares,
resultando muitas vezes em isolamento, sendo
freqUentemente vistas essas pessoas confinadas nas
casas em ue vivem ou abandonadas em
instituicdes™*#*!, Nestas situacdes o idoso geralmente ja
perdeu seu cbnjuge, e o sentimento de soliddo passa a
fazer parte da sua vida, que parece se restringir as
recordacbes do passado e & expectativa da proximidade
da morte.

Soma-se a estas dificuldades a problematica
causada pela amputacdo. O idoso amputado tem a sua
frente uma grande mudanca no seu estilo de vida, além de
incertezas quanto as suas capacidades e as atividades de
familiares e amigos, que parecem ficar alteradas.

Portanto, acreditamos que durante o processo
de reabilitacdo os profissionais envolvidos devem atuar
junto ao idoso e seus familiares, apoiando suas
decisfes, respeitando deste modo a autonomia de cada
um, num processo educativo e congruente com as
necessidades de cada pessoa. Devem ser
consideradas as suas limitacdes fisicas, psiquicas e
ambientais, ou seja, as dificuldades que podem
interferir na sua adaptacdo & nova situacéo®.

A questdo da dependéncia/autonomia esta
intimamente relacionada com a capacidade do idoso para
realizar as atividades da vida diaria, compreendidas como
as atividades que permitem o atendimento das
necessidades basicas por meio do funcionamento fisico.
Assim passamos a discutir alguns aspectos que podem
facilitar o desempenho do idoso nas seguintes atividades:
a higiene corporal, a locomocgéo, as eliminagfes e as
atividades realizadas em casa.

2.1. Higiene corporal

Em trabalho realizado anteriormente, verificamos
gue para a maioria dos idosos com amputacdo de
membros inferiores ha necessidade de ajuda na
realizac@o da sua higiene corporallo. Esta atividade é um
dos indicadores mais utlizados na avaliagdo da
capacidade funcional de idosos portadores ou nao de
amputacgdo. O desempenho em tal atividade demonstra o
grau de dependéncia para o autocuidado, uma vez que
para a realizacdo da higiene corporal € necessaria a
locomocéo ao banheiro ou entdo, sua realizacédo no leito,
porém, dependendo da ajuda de outra pessoa.

Entretanto, este grau de dependéncia pode
refletir na perda da autonomia do idoso para esta
atividade na medida em que na realizacdo da higiene
corporal pode ocorrer invasao da sua privacidade, da sua
intimidade, colocando-o em situacdo de constrangimento
frente a algum familiar ou outro cuidador.

Com o objetivo de facilitar a realizacdo desta
atividade e prevenir quedas, sugerimos algumas
adaptacdes, tais como: colocacdo de uma cadeira e de
alcas laterais no interior do box, tapete antiderrapante,
chuveiro ajustavel, apoio ao lado do vaso sanitario,
iluminacdo adequada e auséncia de degraus no acesso
ao banheiro™.

Em nossa pratica temos verificado que com a
realizacdo de algumas destas adaptacbes o idoso
consegue realizar sua higiene corporal de maneira
independente ou necessitando de ajuda apenas para
leva-lo até o banheiro.

2.2. Locomocéo

Consideramos esta atividade muito importante,
uma vez que € por meio da locomog¢éo que o individuo
tem acesso aos diferentes locais para a realizagdo das
suas atividades diarias.

Para a locomocdo do idoso com amputacédo de
membros inferiores os acessérios mais utilizados sao a
cadeira de rodas e as muletas. O uso de cadeira de rodas
pode conduzir a inatividade que por sua vez causara um
declinio funcional na mobilidade do idoso e conseqlente
confinamento em casa, na cadeira ou na cama. Estes
problemas podem levar o idoso a acomodar-se a cadeira,
ndo desenvolvendo sua capacidade para o autocuidado.
Desta maneira encontramos o idoso “entregue” aos seus
familiares, dependente para a maioria das atividades da
vida diaria e ainda abrindo mdo da sua autonomia, muitas
vezes para manter e garantir a assisténcia até entéo
realizada a ele.

Por outro lado verificamos em nossa pratica que
muitos idosos fazem questdo de manter sua autonomia e
sua independéncia mesmo em cadeira de rodas iniciando
tdo cedo quanto possivel a realizacdo de diversas
atividades.
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Concordamos com HARRIS et al®® quando
destacam que se o idoso néo for um candidato a caminhar
com uma proétese, ele pode ficar habilitado para realizar
suas funcBes de modo independente numa cadeira de
rodas. Para tanto se faz necesséario o envolvimento da
familia no sentido de ndo realizar as atividades pelo e
para o idoso, e sim, deixa-lo executa-las mesmo que ele
leve mais tempo para termina-las.

2.3. Eliminagdes

A presenga de dificuldades na realizagdo das
eliminagdes urinarias e fecais em idosos é relatada por
diversos autores.

Um dos problemas mais freqlientes na terceira
idade é a incontinéncia urindria conforme referem
CUNHA’ e LEDUC", tomando-se mais agravante entre
idosos com amputacdo de membros inferiores. Pode
ainda ocorrer a incontinéncia tipo funcional consequiente a
mobilidade limitada.

Na presenca de dificuldade de acesso ao vaso
sanitario, a realizacdo da eliminacdo fecal também fica
comprometida uma vez que o idoso apresenta certa
tendéncia para a constipacdo intestinal advinda do
processo de envelhecimento, do estado emocional, da
falta de exercicios fisicos, do uso de medicamentos e de
erros alimentares.

ApGs a amputacdo, muitos idosos necessitam
realizar alteracbes para possibilitar suas eliminacdes,
como: mudanca de posi¢do, colocagdo de apoio ao lado
do vaso sanitario, ajuda para ir ao banheiro, uso de
artefatos como comadre, papagaio ou urinol™®.

O desempenho desta atividade esta diretamente
relacionada a locomocdo do idoso. Se ele é capaz de
locomover-se até o vaso sanitario sozinho, sua
independéncia e autonomia podem ser garantidas. Caso
contrario, ou seja, se este acesso estd condicionado a
ajuda de outra pessoa pode ocorrer entdo o
comprometimento da sua autonomia, pois hem sempre e
possivel um pronto atendimento frente a solicitagdo do
idoso. Em muitas situac¢des o familiar considera mais facil
deixar a comadre, papagaio ou urinol ao lado do idoso
para que ele mesmo os utilize a qualquer momento e em
qualquer lugar sem precisar pedir ajuda. Esta situacao
promove um declinio funcional impedindo o
desenvolvimento das suas capacidades e potencialidades
levando-o a acomodar-se com a situagdo e a abrir mao da
sua autonomia.

2.4. Atividades realizadas em casa

Temos verificado em nossa pratica e em estudos
realizados por alguns autores, que grande parte dos
idosos com amputacdo de membros inferiores néo
continuam a realizar as tarefas que cumpriam em casa
frente a dificuldade encontrada com a auséncia do

membro, ou o fato de os familiares ndo permitirem esta
continuidade. O sentimento de incapacidade é reforcado
pelos familiares que, muitas vezes, tentam “poupar” o
idoso, deixando-o sentado ou deitado, sem qualquer
atividade.

Em muitas situacdes as atividades realizadas se
restringem a aquelas relacionadas ao lazer e recreacao,
como assistir a televisédo ou ouvir radio. Contudo, temos
observado que as mulheres parecem exercer atividades
mais participantes principalmente as referentes aos
servicos domésticos e atividades manuais®®.

No entanto cabe salientar a importancia do idoso
em se manter Gtil, com alguma atividade, mesmo que
sejam pequenas obrigacdes, pois conforme observa
SALGADO?, a auséncia de atividade pode conduzir a
sentimentos de inutilidade, impoténcia e soliddo.

Com certa frequéncia observamos idosas com
amputagdo tentando vencer estes obstaculos tanto
relacionados a questdo familiar, quanto a sua prépria
condicdo fisica, talvez com o objetivo de manter sua
independéncia e autonomia, demonstrando aos outros
gue é capaz de realizar as atividades domésticas até
mesmo em cadeira de rodas.

Para exemplificarmos podemos citar a Dona V.,
uma senhora de 68 anos, com amputacdo suprapatelar
devido a uma vasculopatia periférica. Ela se locomove
apenas em cadeira de rodas, contudo ndo aceita que
suas filhas ou noras realizem as atividades caseiras
justificando que ela estd bem de salde, e, portanto é
capaz de fazé-las. Entre os afazeres domésticos ela
varre a casa, cozinha, passa roupa, deixa roupa de
molho, arruma as camas, lava louca, entre outras. Por
outro lado ela se recusa a sair de casa pois pensa que as
pessoas irdo ridiculariza-la por ter perdido parte do seu
membro. Outra referéncia que ela faz é quando suas
amigas vao visita-la e comegam a lembrar do tempo em
gue trabalhavam na roca, comparando com a sua
situacdo, no presente momento. Parece-nos que embora
esta senhora ndo esteja adaptada a sua imagem
corporal, procura compensar sua perda demonstrando
independéncia e tomando decisdes, buscando assim
preservar sua autonomia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O idoso com amputacdo de membros inferiores
confronta-se com uma série de barreiras fisicas, sociais,
de salde e emocionais que podem promover a
dependéncia e a delegacéo de responsabilidades para o
autocuidado a outras pessoas.

Porém compete aos profissionais de saude que
trabalham com estas pessoas, a promocdo da
independéncia e da autonomia do idoso, atuando em
conjunto com a familia visando ao envelhecimento sadio
e com qualidade de vida satisfatoria.
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THE DEPENDENCY-AUTONOMY DYNAMIC IN ELDERLY SUBMITTED TO LOWER
LIMBS AMPUTATION

The objective this study is to examine the dependency-autonomy dynamic in elderly submitted to lower limbs
amputation, relating this question to the activity of daily living (ADL).

UNITERMS: dependency-autonomy, activity of daily living, elderly, amputation

LA DINAMICA DEPENDENCIA-AUTONOMIA EN EL ANCIANO CON AMPUTACION DE
LOS MIEMBROS INFERIORES

Este trabajo tiene como objetivo, discutir la dindmica dependencia-autonomia en el anciano con amputacién
de los miembros inferiores, relacionando esta cuestién con la realizacién de las actividades de la vida diaria.

TERMINOS CLAVES: dependencia-autonomia, actividades de la vida diaria, anciano, amputacion
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