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Resumo:

As mutilacdes e seus efeitos sobre o homem e a sociedade
vem sendo estudadas em anédlises isoladas por uns poucos
idealizadores que véem neste fato algo de frofunda
relevancia.

O estudo que segue tem como principal objetivo uma andlise
contempordnea sobre o problema, no dque se refere ao
trabalhador vitimado por uma mutilacdo e sua Jjornada na
busca pela sua reabilitacdo e reinsercdo no mercado de
trabalho. Em andlise retrospectiva de cinco anos realizada
no centro de Reabilitacdo Profissional de Floriandpolis,
fica constatada a dificuldade no manejo das vitimas de
mutilacdes, seja no ambito médico, fisioteréapico,
psicoldégico e socioldébgico e o Dbaixo numero destas que
reintegram-se ao mercado de trabalho.

Palavras - chave: mutilacdo; amputacdo; reabilitacéo.



Abstract:

The mutilations and their effects on the man and the
society has been studied in isolated analyses by some few
idealizwereis that they see in this fact something of deep
relevance. The study that proceeds has as main objective a
contemporary analysis on the problem, in what refers to the
worker sacrificed by a mutilation and his day in the search
for his rehabilitation and reinsertion in the Jjob market.
In retrospective analysis five years old accomplished in
the center of Professional Rehabilitation of Floriandpolis
the difficulty is verified in the wvictims' of mutilations
handling, be in the medium extent, psychological and
sociological and the low number of these that are
reinstated in the job market.

Key-words: amputation; mutilation; rehabilitation.



Introducao

O Brasil é um pals em desenvolvimento em praticamente
todas as &reas e no sentido mais amplo da palavra. Os
principios fundamentais de direitos e deveres regidos pela
constituicdo nem sempre s&o aplicados de forma igualitéaria
a todos os cidad&dos. Isso posto, leva-nos a entender o
porqué de uma estratificacdo social tdo aberrante. Temos em
nosso pais um desnivel muito acentuado entre os que detém o
poder e o capital, gque representam uma minoria e 0s menos
afortunados, que perfazem a esmagadora maioria da
populacdo. Entre estes dois extremos encontramos uma classe
média achatada cada vez mais e que luta entre si para a
sobrevivéncia numa sociedade cada vez mais competitiva.
Para sermos mais claros, facamos um paralelo entre o que
significa uma mutilacdo de um membro para individuos dque
pertencem a estas distintas classes sociais.

Quando alguém que pertence a classe mais elevada sofre
uma amputacdo, mesmo que grave do ponto de vista funcional,
poucas modificacdes trardo no seu status o qual poderd,
dada a natureza intelectual de suas atividades, ser mantido
sem maiores problemas, pois sua capacidade intelectual né&o
sofrerd interferéncia.

O mesmo ndo se aplica a um mutilado da classe média
que na maioria das vezes mescla atividade intelectual e
fisica em igual proporcdo. Algum grau de incapacidade
fisica poderd diminuir sua liberdade de locomogdo ou
habilidade no trabalho levando-o a mudanca de atividade e
de emprego, influenciando diretamente no lado econdmico e
por conseqiéncia o lado psicoldédgico tornando-o ansioso ’
inseguro e deprimido.

Para o individuo da classe menos favorecida, em que o
trabalho bracal se faz quase sempre presente, o problema é
sentido mais intensamente. E nesse nivel, no qual o pdo de
cada dia é o objetivo principal da sua atividade
laborativa, onde temos o maior prejuizo causado por uma
mutilacédo.

E notério neste pais ndo termos dados estatisticos
fidedignos para quantificarmos a extensdo de dqualquer
problema. N&do h& registros informando o numero de pacientes
mutilados para calculos de custos para os cofres publicos
nem para a criacdo de leis que apontem e deleguem
responsabilidades e punam quem as desobedecam.

No aspecto psicoldgico também notamos variacdes de
resposta frente a uma mutilacdo. Ndo hd uma relacdo direta



entre a extensdo da perda e a dificuldade psicoldégica
encontrada, onde pequenas perdas podem ocasionar grandes
conseqiéncias psicoldégicas. A idade em gque ocorre a
amputacdo também influencia a maneira de aceitd-la e na
adaptacdo a nova situacdo de vida, onde um adolescente que
tem um membro amputado poderd desenvolver uma ndo aceitacdo
de sua imagem pois nesta fase da vida o apelo ao fisico é
maior. Em contrapartida um idoso que sofre de doenca
aterosclerdética poderd obter alivio da dor ou até salvar-
lhe a vida como tratamento definitivo de uma gangrena,
levando-o a uma situacdo de conforto.

Pelo que Jj& foli exposto, torna-se obbvio que o
tratamento de um mutilado é no minimo desafiador, né&o sé
pela multiplicidade de situagdes em que se envolvem oOs
pacientes frente a sua nova condigcdo de vida mas também
pela complexidade de mecanismos usados para enfrenta-las e
soluciona-las.

2 .Revisdo de Literatura

2.1 Nivel de Amputagdo de Membros

Ndo héd um fator a ser levado em conta, e sim varios,
para se determinar o melhor nivel de amputagcdo de um
membro. Seguia-se um preceito Dbasico gque nivel o6étimo de
amputacdo é o que atenda a etiologia e a necessidade de
amputacdo, sendo o melhor possivel para a aplicacdo de uma
protese funcional(l). Com o desenvolvimento tecnoldgico
houve um melhoramento dos materiais a serem utilizados na
confeccao das prbteses, um melhor conhecimento da
biomecdnica dos membros e o conceito citado anteriormente,
vem sendo alterado, acreditando - se atualmente que
qualquer nivel de amputacdo pode ser protetizado com
eficiéncia (2).

Por este conceito fica claro que a reabilitacdo deve
ser levada em consideracdo, antes mesmo da indicacdo de uma
cirurgia de amputacdo, quando isso é possivel. Ndo deve ser
de forma alguma encarada como o término de um processo mas
sim, o principio de uma nova fase que, se de um lado mutila
a imagem corporal, do outro elimina o risco de perder a
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vida, d& alivio a sofrimentos intolerdveis e torna possivel
a liberdade de locomocdo sem dor ou outros incdédmodos (1, 3,
4) .

Existem trés situacdes distintas que levam a uma
necessidade de amputacdo, no que se refere a tempo de
preparo do paciente. As congénitas, em que o paciente jé
nasce com a auséncia de um membro ou parte dele e que se
faz necessario um reparo cirurgico em um simulacro de pé ou
em uma perna atrdédfica e afuncional. Aquelas conseqglientes a
traumas wviolentos, onde a vitima teve um membro dilacerado
ou até separado de seu corpo no local do acidente, sendo
muitas vezes submetido a procedimentos ciruargicos de
amputacdo em caradter emergente. Por fim, as decorrentes de
moléstias circulatébrias, tumorais ou infecciosas, nas quais
frente a uma situacdo irremedidvel ha& tempo para um melhor
preparo cirtrgico e psiquico. Em todas as situacdes a
reabilitacdo fisica, psiquica, social e profissional devem
ser no minimo lembradas (1, 3).

O cirurgid&o para n&o incutir em possibilidade de erro,
muitas vezes escolhe um nivel de amputacdo mais distal ao
processo que originou sua indicacdo, perdendo ai a chance
de uma boa reabilitacdo. Tal atitude deve ser condenada,
pois trata-se de profissional habilitado a exercer uma
tarefa, devendo fazé-la a pleno (4).

2.1.1 Amputac¢do de Membro Inferior

O nivel de amputacdo ¢é fator importante para a
adaptacao de uma prbtese funcional e reabilitacédo
satisfatdédria, assim como técnicas de reconstituicdo do coto
que devem ser esmeradas para criar praticamente um novo
6rgdo, o coto de amputacao (1, 3).

Amputagcdo de artelhos causam poucas perturbacdes
marcha e ndo necessitam adaptacdo de prdteses. Calcados
ortopédicos especiais ajudam a melhor deambulacdo (1, 2,
3).

Amputacdo transmetatarciana sdo dificeis de aparelho
com prdteses, sendo mais vantajosas para pessoas que andam
descalcas. Sapatos ortopédicos ndo tem ponto de apoio e na
fase de impulsdo do passo a ponta dobra para cima,
oferecendo forte pressdo sobre a ponta bssea dos
metatarcianos, produzindo ferimentos. Além disso, o coto é
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pobre em cobertura de partes moles, favorecendo a dor e
aparecimento de escaras (1, 2, 3, 6, 7).

Amputacéao através do tarso originam um coto
extremamente curto, com grande desequilibrio de forgcas com
total predominio da musculatura posterior (gastrocnémio)
levando ao eqliinismo. Estas amputacdes favorecem a
possibilidade de “pé doloroso”, dificultando a marcha. As
prbéteses modernas podem ser confeccionadas a esse nivel,
permitindo a adaptacdo de sapatos comuns. Ndo raro oOs
pacientes submetidos a amputagdo a esse nivel @séo
submetidos a cirurgias corretivas do eqlinismo, algumas
vezes com artrose tibio-térsica, para posteriormente
receberem a protetizacdo (1, 2, 3, 6).

Desarticulagdes do tornozelo ndo sdo indicadas pois é
muito dificil a colocacdo de ©proéteses e os cotos
resultantes sdo extremamente dolorosos (1, 2, 3, 6).

Amputagcdo transmaleolar tipo Symes ¢é um tipo de
amputacdo de nivel Dbaixo que estd sendo usada com bons
resultados para quem ird ou ndo usar prdtese. Esse nivel
oferece apoio terminal efetivo, permitindo deambulacdo sem
calcado ou prétese, usando como coxim de amortecimento a
pele e gordura do calcanhar, bem adaptada para essa funcdo.
E excelente nivel de amputacdo para protetizacdo, a marcha
é quase sempre perfeita e as complicagdes s&o minimas (1,
2, 3, 6).

Amputagcdes do terg¢o inferior da perna geralmente ndo
ddo bons resultados pois apesar da boa alavanca, nesse
nivel a irrigacdo do sangue ndo é boa, devido a escassez de
tecido muscular, originando freqglientemente TUGlceras de
dificil tratamento (1, 2, 3, 6).

Amputagdes ao nivel do terg¢o médio da perna, desde o
seu limite com o terco superior até o limite com o
terco inferior sdo bons para protetizacdo . A obtencdo de
massa muscular para revestir a ponta do <coto e a
possibilidade de obter 6tima alavanca para mover a prdotese
tornam esse nivel satisfatoéorio. Amputacdes com a
preservagdo de no minimo seis centimetros de tibia,
removendo-se a fibula, ainda permitem o uso de prdéteses sem
a necessidade de usar Jjoelheira de fixacdo (1, 2, 3, 6).

Desarticulacéao do joelho que antigamente era
condenada, ©passou para o status de um bom nivel de
amputacdo. N&o héd a necessidade de apoio na tuberosidade
isquiatica, podendo ter um encaixe flexivel na parte
proximal da proétese (1, 2, 3, 6).
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Amputagdes acima do joelho oferecem um maior grau de
dificuldade para uma boa marcha do amputado. O comprimento
ideal é de 30 a 36 centimetros abaixo do trocanter maior,
podendo chegar a um minimo de 12 centimetros abaixo do
trocanter para um encaixe com boa fixacdo (1, 2, 3, 6).

Desarticulacdes coxofemorais, quando necessarias,
devem preservar o colo e a cabeca do fémur, afim de evitar
depressdes que prejudicam o apoio da probotese. A 4rea de
contato da prdétese com o corpo € grande, diminuindo um
pouco a dificuldade na deambulacéo, melhorando a
distribuicdo do peso sobre a mesma (1, 2, 3, 6).

A hemipelvectomia, em que a metade da bacia ¢é
retirada, o apoio se dé& usando toda a superficie do abdomem
e tborax, por vezes, até a axila é usada para descarregar o
peso (1, 2, 3, 6).

2.1.2 Amputagdo do Membro Superior

No membro superior os movimentos s&o mais complexos
que no inferior, no entanto segue um preceito basico que é
o de preservar o coto mais longo possivel para apoio e
alavanca da prdétese e para conservar movimentos essenciais
como o de pronossupinacdo (1, 3, 8).

Amputacdo dos dedos da mdo, ao contrario dos dedos dos
pés, trazem limitacdo da funcdo as vezes importantes, como
é o0 caso da amputacdo de um polegar. O uso de prbdteses de
polegar ¢é possivel e h&d alternativa de microcirurgia
reconstrutiva com implante de substitutos do dedo polegar.
Tendo em vista estas consideracgdes, as amputacdes de dedos
da mdo devem ser o mails econdmico possivel, para
possibilitar reabilitacdo adequada (1, 3,8).

Amputagdes transmetacarpeanas servem apenas para
oferecer apoio e ndo se prestam para uso de prdteses, assim
como as amputacdes transcarpeanas, sendo desconselhadas
quando se pensa em reabilitacdo (1, 3, 8).

Desarticulacgao radiocarpica, quando tecnicamente
viavel, pode ser realizada e o uso de probétese funcional é
possivel. A pronossupinacdo é da ordem de 50%, o que daré
bom posicionamento do aparelho terminal, permitindo ainda o
uso de mdo mioelétrica (1, 8).
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Amputacdo abaixo do cotovelo deve ser a mais econdmica
possivel. Abaixo da insercdo do biceps ja se obtém um coto,
que apesar de curto, podera acionar e controlar melhor uma
prétese mioelétrica, cujos sensores sdo colocados a esse
nivel. O nivel dito ideal é entre o terco médio e o terco
inferior do antebraco (1, 8).

Desarticulacdo de cotovelo é um tipo de amputacdo mais
rara, porém oferece uma alavanca potente para controle de
proteses que usam blogqueio manual em varias posigdes. O
fator cosmético, quando n&o levado em consideracdo pelo
paciente, ¢é suplantado por adaptacdo de uma protese
funcional satisfatéria (1, 8).

Amputacdo de brago tem como comprimento minimo para
uso de uma prdétese funcional, 12 centimetros abaixo do
acrémio. Amputagdes Dbem a este nivel oferecem grau de
dificuldade para movimentacdo da protese, porém se
conservarem um bom potencial muscular podem se beneficiar
com uso de uma prbdétese mioelétrica (1, 8).

Desarticulacdo do braco sempre que possivel deve ser
evitada pois a auséncia da cabeca do umero traz deformidade
acentuada do ombro e desvio da coluna vertebral, dque
dificultam o uso de prodotese (1, 8).

Desarticulagdo escapular, apesar de muito mutilante,
poderd receber prbdétese funcional gque embora seja de dificil
fixagcdo, trazem movimentacdo satisfatdéria quando usados,
por exemplo, cotovelo elétrico (1, 8).

2.2 Organizagdo do Centro de Reabilitacgéao
Profissional

Os centros de reabilitacéo sdo compostos por uma
equipe multidisciplinar, que deve ter no minimo um médico
fisiatra, wum assistente social, um fisioterapeuta, um
terapeuta ocupacional que por sua vez pode ser enfermeiro,
fisioterapeuta, assistente social ou socidlogo, um
psicdélogo e um protético. Esta equipe ¢é responsavel em
receber, recuperar e reorientar o mutilado em sua nova
situacdo de vida (1, 3, 4).

O médico fisiatra é encarregado de fazer a anamnese,
exame geral e exame especial, fazendo um diagndéstico
correto da amputacdo gquanto ao seu nivel, bem como da
etiologia do processo Dbaseado nos dados recebidos ou
relatados pelo paciente (1, 3, 4).
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O assistente social procura estabelecer as condicdes
socioeconbmicas, sociofamiliares, pregressas de trabalho e
de relacionamento com a comunidade (1, 3, 4).

O fisioterapeuta avalia a amplitude dos arcos de
movimentos do coto, assim como as outras articulacgdes de
suporte e do membro sdo. Pesquisa o equilibrio e a
capacidade fisica em geral. Mede a forca muscular de
grupos musculares principais e a habilidade do paciente em
mover-se sozinho, passando de uma cadeira de rodas para um
colchdo e vice-versa, mudar de posicdo sentada para a em pé
e assim por diante (1, 3, 4).

O terapeuta ocupacional atua no caso de amputacgdo de
membro superior verificando o nivel da amputacdo, o estado
e a movimentacdo do coto, estabelecendo a domindncia
esquerda ou direita e testando as atividades do membro
restante integro. Analisa ainda se o paciente tem
capacidade para desenvolver sozinho as atividades da vida
didria e desempenho funcional (1, 3, 4).

O psicdélogo tem como atributos estabelecer um perfil
psicoldgico do amputado determinando o quociente
intelectual, sua personalidade e sua idéia de imagem
corporal. Deverd também formar grupos de amputados, onde
possam ser discutidos 0s problemas de cada um,
estabelecendo assim, tratamento de apoio (1, 3, 4).

O protético deverd ter perfeito entrosamento com os
varios componentes da equipe para que possa compreender o
que se pretende obter em matéria de prbtese, o que se
espera em funcionalidade das mesmas e poderd discutir
dificuldades técnicas que possam aparecer na confeccdo das
pecas (1, 3, 4).

Esta equipe deverd reunir-se apdbds formulacdo dos
relatdérios individuais para estabelecer o programa de
reabilitacdo. Tendo formado um retrato tridimensional do
paciente onde todos os profissionais estejam a par da sua
personalidade e particularidades, fica mais féacil o
relacionamento e a orientacdo do tratamento (1, 3, 4).

3 Material e Métodos
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3.1 Material

Em estudo retrospectivo, realizado através do
levantamento aleatdério de cem prontudrios de pacientes
atendidos no Centro de Reabilitacdo Profissional do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 1localizado na
cidade de Floriandpolis, no estado de Santa Catarina. Foram
concedidas no periodo de Jjaneiro de 1996 a dezembro de
2000, um total de 373 prdéteses para segurados mutilados de
membro inferior e superior, como parte do Programa de
Reabilitacdo Profissional.

O referido centro acolhe pacientes encaminhados de
todo o estado de Santa Catarina. Atualmente porém, ocorre
um processo de descentralizacdo e regionalizacdo do
atendimento ao paciente amputado, para reabilitd-lo o mais
préximo possivel de sua cidade de origem, sem  OS
inconvenientes de transporte para longas disténcias, nem
sempre disponiveis de maneira eficaz e confortavel,
mantendo o individuo mais préximo possivel de sua familia e
comunidade, as quais tém papel definido e importante na
reabilitacdo (1).

3.2 Método

Foram selecionados, de maneira aleatédria, cem
prontuarios de pacientes mutilados atendidos pelo Centro de
Reabilitacéo Profissional, localizado na Avenida Ivo
Silveira - 1960 - Floriandépolis - Santa Catarina, no
periodo de Jjaneiro de 1996 a dezembro de 2000 e que
receberam proétese de membro superior ou inferior. Desta
selecdo foram apenas excluidos prontudrios ndo corretamente
preenchidos, incompletos e os ilegiveis.

Os casos foram analisados quanto ao membro mutilado,
se superior ou inferior, né&o levando em consideracdo o
nivel da amputacdo nem a lateralidade. Outra variavel foi
os segmentos da economia a que pertencia o trabalhador, os
quais foram divididos em cinco, quais sejam, agropecuaria e
pesca; construcdo civil; prestacdo de servicos e comércio;
industria (metalmecdnica, téxtil, moveleira, dentre outras)
e extrativismo mineral e vegetal. Estes grupos foram assim
divididos, levando em conta, o local onde a atividade era
exercida se na zona rural ou 1industrial e os meios
utilizados para exerce-la se bracal, através de maquinas ou
veiculos por exemplo. A terceira variadvel foi relacionada
ao sexo, masculino ou feminino e a quarta e Ultima a idade
em que o trabalhador foi vitimado por uma mutilacdo, sem
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levar em consideracdo tempo de servico ou experiéncia
profissional.

4 Resultados e Discussodes

4.1 Incidéncia de Mutilacéao

4.1.1 Membro Acometido e Protetizado

Do total de prodéteses concedidas ao segurado, 96% sé&o
para membro inferior, nos mais variados niveis de amputacéo
e 4% para membro superior (*).

Estes numeros refletem um pouco a etiologia da
amputacdo pois em acidentes automobilisticos, muito
freqliente em nosso meio, os membros inferiores sdo sempre

mais vulneraveis (1). Também um nUmero maior de doencas
infecciosas e <circulatdérias atingem, sem duvida, esta
porgcdo do corpo com maior freqiéncia (4). Também devemos

considerar que prdteses para membro inferior diferem das do
membro superior do ponto de vista biomecénico pois as
articulacdes, movimentos e suas fungdes sdo muito mais
simples de serem copiados e serem supridos pelas mesmas
(1). A questdo cosmética também é mais favoravel uma vez
que as vestes podem encobri-las e um tratamento a base de
espuma pode dar textura e consisténcia prdéximas da pele,
levando a uma maior aceitacdo do seu uso e uma maior
procura pelo paciente cuja deambulagdo sem o uso de
proteses é extremamente penosa (1, 3).

4.1.2 Segmentos da Economia

O servico de reabilitacdo recebeu um numero expressivo
de mutilados do meio rural, vitimas de acidentes de
trabalho, com 33% do total de pacientes (*). Isso talvez se
deve a uma mecanizagcdo da lavoura, sem o adequado
treinamento da mdo de obra, mostrando a fragilidade deste
setor no que diz respeito tanto a qualificacdo da méo de
obra, onde se encontra baixos niveis de escolaridade
aliados a jornadas de trabalho estafantes com emplementos e
utensilios agricolas que deixam a desejar dJquanto a
seguranca coletiva e individual.
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Cerca de 36% das mutilacgdes sdo oriundas de acidentes
de trénsito (*). Este dado vem reforcar a tese de que néo
basta aumentar a qualidade e nuUmero de itens de seguranca
nos veiculos, se esses se envolvem em acidentes onde a
velocidade elevada anula estes dispositivos, expondo o
motorista e ocupantes a grande perigo. Leis mais rigorosas
poderiam coibir este tipo de infracdo, diminuindo as
estatisticas (7)

Construcdo civil com 19% e indGstria metalmecdnica com
14% vem a seguir (*). O restante vem de outros segmentos da
economia como o setor extrativista vegetal e mineral,
comércio e prestacgdo de servigcos e finalmente por motivo de
doenca que culmine com a perda de um ou mais membros como
oclusdes vasculares causadas por diabetes e aterosclerose e
infecgdes como osteomielites e neoplasias.

4.1.3 Sexo

O numero de atendimentos foi muito superior no sexo
masculino com 93% que no feminino com 7% dos casos (*).
Pode-se atribuir tal discrepéncia nos numeros pelo tipo de
atividade exercida pelo homemnm, muitas vezes Dbracal,
considerada bruta e por demais penosa para mulheres. Outro
fato que deve ser citado é que as mulheres sdo muito mais
atentas e prudentes em suas tarefas que o homem. Doencas do
aparelho circulatério também sdo mais freqlientes no sexo
masculino, reforcando a estatistica (1, 4).

4.1.4 Idade

A média de idade foi de 47 anos (*). Podemos imaginar
o impacto que isso vem a trazer tanto para a economia como
para a sociedade. Tal morbidade acomete trabalhadores em
pleno gozo de suas capacidades fisica e mental. Sé&o
trabalhadores que ainda dispde de vigor fisico e, mais
importante, capacidade intelectual aliada a experiéncia de
vida e profissional. Apdés o acidente ou doenca due
ocasionou mutilacéao, tal capacidade laborativa sofre
sensivel diminuicdo ou se anula, dependendo da gravidade.
Muito dinheiro é investido na reabilitacdo, nem sempre bem
sucedida, na indenizacdo paga a vitima de acidente e em
beneficios vitalicios que por ventura venha a receber. Em
contrapartida a degradacdo social e econdmica do individuo
amputado é muito mais tirana e implacéavel.
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4.2 Dindmica do Centro de Reabilitacéo
Profissional

Apds passar por um avaliagdo médica inicial onde é
colhida anamnese completa e exame fisico minucioso, o
mutilado é entrevistado por um assistente social que traca
o perfil socicecondmico e estabelece a relacdo do paciente
com a comunidade. Um psicdélogo determina o qguociente
intelectual, personalidade e idéia de imagem corporal.
Finalmente wum fisioterapeuta avalia a parte fisica e
habilidades do que restou do membro amputado e do membro
sdao (*).

A equipe se relne semanalmente para discussdo de casos
e estabelecer os que sdo elegivels e os insusceptiveils para
reabilitacéo.

Os elegiveis para a protetizacdo e reabilitacdo sdo os
que reUnem uma série de fatores que sdo preditivos para o
éxito do programa. Dentre os principais destacam-se o
vinculo empregaticio que determina que apds a reabilitacéo
o mutilado possa voltar para a mesma ocupacdo ou nova
ocupacdo na mesma empresa, sendo talvez o item mais
importante para a reinsercdo no mercado de trabalho (*).
Grau de escolaridade também vem a ser determinante na
obtencdo de uma vaga de trabalho. Individuos analfabetos ou
com baixo grau de escolaridade, sem duvidas ficam
inferiorizados no cada vez mais disputado mercado de
trabalho e, associarmos a isso, uma mutilacéo,
praticamente eliminaremos as chances de disputa. Em
trabalhadores de escolaridade elevada, onde o trabalho
bracal é menor e o intelectual se sobrepde, pouco perdem em
valorizacdo (1). Qualificacdo profissional que determina o
nivel de profissionalizacdo do individuo e sua capacidade
em adaptar-se a novas situagdes dentro de um setor de
trabalho sdo de grande valia na obtencdo de emprego (1, 3).
A situacdo econdémica do municipio ou regido em qgue o
amputado reside também ¢é de grande influéncia no seu
reingresso pois quanto mais restrito for o mercado de
trabalho, menores as chances de alguém com limitacdes, as
vezes importantes, obter emprego (*).

Os individuos amputados que nao possuem
caracteristicas que 0os tornem aptos a receber a
protetizacéo e posteriormente serem encaminhados a
reabilitacdo profissional, sdo considerados insuceptiveis a
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reabilitacdo e mesmo apds receber a prodtese, qgque é um
direito garantido por 1lei, sdo encaminhados para a
aposentadoria (5). N&o héd registros estatisticos de quantos
pacientes chegam ao final dessa &rdua Jjornada que é a
reabilitacdo e obtem colocacdo no mercado de trabalho,
sabe-se apenas que é um nuUmero baixo, pois é caracteristica
do 6érgdo publico em questdo, resposavel pela reabilitacéo,
receber pacientes na sua maioria pobres, com baixo grau de
escolaridade, desqualificados profissionalmente e sem
vinculo empregaticio (4).

4.3 Tempo Despendido para Reabilitacgédo

A média de tempo desde o 1ingresso do paciente no
programa, até o seu desligamento que ocorre apds a
protetizacdo e em alguns casos reabilitacdo profissional é
de seilis meses (*).

O tempo ¢é considerado elevado e para 1sso existem
intmeras Jjustificativas. Muitos pacientes vem de longas
distdncias encaminhados para reabilitac&o, onde dependem de
transporte, hospedagem e alimentacéo que devem ser
viabilizados pelo centro, mas 1sso nem sempre é de maneira
rapida. As licitacdes para obtencdo de prdteses apesar de
serem consideradas 4&geis para um O6rgdo publico, ainda
deixam a desejar no que se refere a tempo. Uma demanda cada
vez maior de pacientes também contribui para o esgotamento
rapido de verbas publicas e sobrecarrega o servico gue
perde em qualidade e agilidade. O pProcesso de
descentralizacdo do servico de reabilitacdo profissional,
em andamento, pretende diminuir algumas dificuldades hoje
enfrentadas, aumentando a rapidez e eficiéncia na
reabilitacdo dos pacientes mutilados (*).

(*) Fonte: Centro de Reabilitagdo Profissional de Floriandpolis.
Quadro demonstrando o crescimento do numero de préteses
concedidas entre os anos de 1996 a 2000.

ANO N° DE PROTESES
1996 38
1997 66
1998 71
1999 90
2000 108
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Fonte: Centro de Reabilitag¢do Profissional de Floriandpolis

Tabela Comparativa entre o numero de amputados e sua
distribuig¢do nos diversos setores da economia

Doenca Vascular,
Setores Acidente no Acidente de Neoplasia e
Local de Trajeto Infeccao
Trabalho
Agropecuéaria e 26 7 3
Pesca
Construcdo Civil 15 4 -
Prestacéao de 6 13 1
Servicos
Indastria
Metalmecénica, 7 6 1
Téxtil,
Moveleira
Extrativismo
Mineral e 5 6 -
Vegetal

Fonte: Centro de Reabilitacdo Profissional de Floriandpolis

Grafico demonstrando o numero de préteses concedidas em
relagcdo ao membro amputado (*).
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Grafico de distribuigcdo de numeros de amputados quanto ao

sexo

N° de pacientes

Membro Membro
Superior Inferior

* Fonte: Centro de Reabilitagéo Profissional de Floriandpolis

(*) .
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* Fonte: Centro de Reabilitagdo Profissional de Florianépolis
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Grafico de distribuigdo da idade dos pacientes submetidos a
reabilitagdo pés-amputagcdo de membro (*).

N° de 40
Paciente 4.
" 35

30

25

20

15

10

0-4m 5-8m 9-12m 13- 17 - 21 - Mais de
16m 20m 24m 25m

* Fonte: Centro de Reabilitagdo Profissional de Floriandpolis

Grafico demonstrando o tempo decorrido desde a admiss&o no
Centro de Reabilitagdo Profissional, até seu desligamento

(*) .
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20+
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N° de
Pacientes

—
~

10- 21- 31- 41- 51- 61- Acima
20a 3a 40a 50a 60a 70a de 70a

* Fonte: Centro de Reabilitagao Profissional de Floriandpolis
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Concluséao

A partir do momento em gque um individuo sofre uma
mutilacéo, ocorrem profundas alteracdes na sua
personalidade e modo de vida, que refletem no convivio
familiar, social e profissional.

O Centro de Reabilitacdo profissional relne uma equipe
de profissionais que, através de uma perfeita integracéio,
trabalham objetivando a recuperacdo fisica, psicoldgica,
socioldégica e profissional do mutilado. No estado de Santa
Catarina, o centro de referéncia na reabilitacéo
profissional estd localizado na cidade de Floriandpolis e
até dezembro de 2000, wvinha atendendo a uma demanda cada
vez maior de pacientes vitimas de amputacgdo de membros.

O maior numero de mutilados provém da =zona rural,
expondo a precariedade com que desenvolvem o seu trabalho
em que, aliado ao despreparo técnico, temos o descaso dos
6rgdos de fiscalizacdo gquanto a Jjornada de trabalho e
normas de seguranca.

O nUmero crescente de mutilados atendidos no centro de
Reabilitag¢do profissional, na sua grande maioria homens
entre a terceira e quinta década de vida, ou seja, no auge
da capacidade laborativa, representa um forte impacto na
economia do estado pelo que deixam de produzir, além do
alto investimento na sua reabilitacéo, nem sempre
satisfatéria no que se refere a retorno ao trabalho.
Dificuldades administrativas como escassez de verbas
publicas e licitacdes demoradas, associado as limitacdes

dos pacientes como, baixo grau de escolaridade,
desqualificacéao profissional e auséncia de vinculo
empregaticio, fazem elevar 0 tempo despendido na

reabilitacdo, que gira em torno de 6 meses, e diminuem as
chances de reinsercdo no mercado de trabalho competitivo e
cada vez mals restrito.

Por ser tecnicamente mais facil a imitacdo de
movimentos pela prdtese, ser mais aceitavel cosmeticamente
e estritamente necessaria para locomocdo do individuo, a
prétese do membro inferior foi a mais concedida pelo
centro. Isso também é reflexo de ser o membro inferior o
mais acometido por patologias vasculares e infecciosas e
estar mais exposto em acidentes como os de trédnsitos , cada
vez mais graves e freqglientes.
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O resultado desse trabalho ndo traca apenas o perfil
de um Centro de Reabilitacdo Profissional, mas revela e nos
faz pensar um pouco mais sobre as condig¢des de trabalho a
gque somos submetidos, a necessidade de qualificar mais o
trabalhador e a oportunizar melhores chances de emprego e
vida dignos aos individuos portadores de deficiéncia fisica
de qualguer espécie.
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