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ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study is to understand the views of people who underwent amputation of the
main consequences of this process in their lives. Method: Qualitative study with 13 people with amputations. Which
were used a sociodemographic form and a semi-structured interview. The analysis of the interviews were made from a
thematic content analysis proposed by Bardin. Results: Fell into two categories: feelings experienced after the
amputation process and impact on life daily of individuals amputees. Sadness, insecurity/uncertainty,
indignation/revolt, responsibility, determination and acceptance were feelings reported. Regarding every day the
impact, prejudice, limitations and secondary gain/social rights were the most frequent. Conclusion: It shows the need
for attitudinal change in society about disability, and the search for minimizing the obstacles and prejudices
experienced by individuals undergoing amputation, being the nurse important actor in this process. Descriptors:
People with physical disabilities, Amputation, Body building.

RESUMO

Objetivo: Compreender as concepgdes de pessoas que foram submetidas a amputacdo sobre as principais repercussoes
desse processo em suas vidas. Método: Estudo qualitativo, com 13 pessoas com amputacao, no qual foram utilizados
um formulario sociodemografico e uma entrevista semi-estruturada. A analise das entrevistas foi feita a partir da
analise de conteldo tematica proposta por Bardin. Resultados: Emergiram duas categorias: Sentimentos vivenciados
apés o processo de amputacdo e Repercussoes no cotidiano dos individuos amputados. A tristeza,
inseguranca/incerteza, indignacao/revolta, responsabilidade, determinacdo e aceitacdo foram os sentimentos mais
relatados. No tocante as repercussdes cotidianas, o preconceito, as limitacdes e os ganhos secundarios/direitos sociais
foram os mais citados. Conclusdo: Apresenta-se a necessidade de mudanca atitudinal da sociedade a respeito da
deficiéncia fisica, e a busca pela minimizacao dos obstaculos e preconceitos vivenciados pelos individuos submetidos a
amputacao, sendo o enfermeiro ator importante nesse processo. Descritores: Pessoas com deficiéncia fisica,
Amputacao, Construcao corporal.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las opiniones de las personas que sufrio amputacion, sobre las principales consecuencias de ese
proceso en sus vidas. Método: Estudio cualitativo, con 13 personas con amputacion, el cual fueron utilizados un
formulario sociodemografico y una entrevista semi-estructurada. El analisis de las entrevistas fue hecho a partir del
analisis de contenido tematico propuesto por Bardin. Resultados: Se dividieron en dos categorias: Sentimientos
experimentados después del proceso de amputacion y repercusiones en la vida cotidiana de individuos amputados. La
tristeza, inseguridad/incertidumbre, indignacion/revuelta, responsabilidad, determinacion y aceptacion fueron los
sentimientos mas relatados. En cuanto al impacto de vida diaria, el prejuicio, las limitaciones y beneficios
secundarios/derechos sociales fueron los mas mencionados. Conclusién: Esto demuestra la necesidad de un cambio de
actitud en la sociedad sobre la discapacidad y brusquedad de minimizar los obstaculos y prejuicios que experimentan
los individuos sometidos a la amputacion, sendo el enfermero actor importante en este proceso. Descriptores:
Personas con discapacidad, Amputacion, Construccion corporal.
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[ INTRODUCAO ]

Historicamente o corpo humano foi objeto
de estudo entre diferentes areas do saber. Tais
estudos apoiaram-se e, muitas vezes, ainda se
apoiam num modelo de ciéncia empirico-analista,
em que os dados sao coletados quantitativamente,
com uma visao reducionista, negando suas
relacées com a sociedade.’

Na sociedade capitalista, o corpo significa
principalmente para os homens, forca e
instrumento de trabalho, sendo fonte de
subsisténcia. Ja as representacoes do corpo
feminino correspondem ao equilibrio entre beleza,
saude e juventude (condicdes culturais basicas da
fecundidade), constituindo-se em um instrumento
de perpetuacéo da espécie.’

Nesse sentido, o0 corpo que nao
corresponde aos padrdées impostos pela ditadura
do jovem belo e saudavel passa a ser rejeitado e
discriminado. No tocante ao corpo do individuo
que sofreu um processo de amputacao, as pessoas,
em geral, estigmatizam o amputado como um ser
inapropriado para desempenhar funcdes. Nessa
perspectiva, a pessoa com amputacao nao se
constitui, para muitos, em uma forca de trabalho,
fato que contribui para o processo de exclusao.

A amputacao consiste na remocao, através
de um procedimento cirlrgico ou acidente, de
uma extremidade corporal.’> O processo de
amputacao configura-se como um problema de
saude puUblica, sendo a estimativa de incidéncia de
amputacées no Brasil de 13,9 por 100
habitantes/ano.* A amputacdo pode causar perda
da capacidade laborativa, dificuldade de
socializacdo e influéncias negativas para a
qualidade de vida.” Além disso, podem ocorrer
sentimentos negativos como: abandono,
discriminacao e exclusao (pela omissao e/ou
negacao de direitos). Nesse sentido, € possivel

afirmar que o individuo com amputacao necessita
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de apoio psicologico para adaptar-se as
modificacdes subitas na sua imagem corporal.

A partir do momento que ocorre a
amputacao, inicia-se um  processo  que,
geralmente, é marcado por trés fases: negacao,
adaptacao e aceitacao. Na fase de negacao, o
sujeito e seus familiares, inicialmente nao
acreditam no que aconteceu e negam a
deficiéncia que se mostra como algo assustador. E
comum fecharem-se em si mesmos, em sua
propria dor, e buscarem evitar contato com outras
pessoas.®

Na fase de adaptacao, o choque inicial foi
superado e ja percebem que algumas necessidades
precisam ser supridas, buscando se ajustar ao
novo contexto existencial. Para isso, buscam
informacoes sobre a deficiéncia e, aos poucos,
voltam ao convivio social anterior ao trauma.®

Por fim, na fase de aceitacao, as pessoas
envolvidas ja apresentam uma visao mais realista
dos fatos, buscam cada vez mais informacoes,
estabelecem novos parametros de comparacao e
encaram com maior naturalidade as dificuldades e
os sentimentos negativos.®

Diante dos percalcos enfrentados pelas
pessoas com algum tipo de deficiéncia, o Estado
brasileiro implementou politicas publicas para
protecao dos direitos desses sujeitos. As principais
pecas juridicas sao: Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e
Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, regulamentadas pelo Decreto n°
3.298/1999 e pela Portaria MS/GM 1.060/2002,
respectivamente. Esses documentos norteiam,
dentre outros, os direitos de acessibilidade as
areas urbanas, ao trabalho, a educacao, ao lazer,
aos servicos de saude e ao convivio social,
entretanto, as pessoas com deficiéncia ainda nao
usufruem plenamente dessas prerrogativas de

cidadania.’
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Compreendendo que a formacao dos
enfermeiros deve ser baseada em uma visao
holistica, que considere os sujeitos de maneira
integral, universal e singular, buscando priorizar o
respeito e a preservacao da cultura e pessoalidade
de cada um, acredita-se ser relevante para os
profissionais de enfermagem e de salde conhecer
os sentimentos experimentados por pessoas que
foram submetidas a amputacdo.® Dessa maneira,
indaga-se: Quais as concepcoes de pessoas que
foram submetidas a amputacao sobre as principais
repercussoes desse processo em suas vidas?

Com tal conhecimento, a assisténcia de
enfermagem para essas pessoas pode ser mais
qualificada e eficaz no apoio psicologico. Outro
fator que justifica a presente investigacao é o
numero ainda incipiente de publicacbes na area da
enfermagem sobre pessoas com amputacao.’

Portanto, partindo-se do pressuposto de
que a amputacao de um membro pode suscitar
alteracoes no modo de vida dos individuos com tal
condicao®, foi tracado como objetivo desse estudo
compreender as concepcoes de pessoas que foram
submetidas a amputacao sobre as principais

repercussoes desse processo em suas vidas.

[ METODOLOGIA ]

Estudo  descritivo com  abordagem

qualitativa, realizado na Associacao  dos
Deficientes do Compartimento da Borborema
(ASDECB), localizada no municipio de Campina
Grande-PB, no periodo compreendido entre os
meses de setembro e outubro de 2009.

O universo da pesquisa foi constituido por
todos os 102 individuos amputados cadastrados na
ASDECB. A amostra foi nao probabilistica por
acessibilidade. Foram incluidos nos estudo 13
sujeitos por meio do critério de saturacdo.

Os critérios de elegibilidade estabelecidos

foram: ter sido submetido a um processo de
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inferiores, ter 18 anos ou mais, residir no
municipio campinense e aceitar participar do
estudo.

Para coleta dos dados, inicialmente,
investigou-se os cadastros dos individuos
amputados e associados a ASDECB, sendo realizada
uma investigacao para identificar as pessoas
elegiveis. Em  seguida, contactou-se o0s
informantes da pesquisa para apresentar a
proposta de estudo.

Utilizaram-se  dois instrumentos: um
formulario sociodemografico (contendo questdes
objetivas) e uma entrevista semiestruturada. Foi
elaborado um roteiro de entrevista contendo
questionamentos basicos norteados pelo objetivo
do estudo. As entrevistas foram realizadas em
ambiente privativo, gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra.

Para o processamento dos dados
resultantes do formulario sociodemografico,
utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences, versao 15.0.

Para analise das entrevistas, utilizou-se a
Analise de Conteldo proposta por Bardin, a qual
defende que a analise de conteludo consiste em
descobrir os nlcleos de sentidos que compdem a
comunicacao e cuja presenca ou frequéncia de
aparicao pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido."

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, com citac@es ilustrativas das falas dos
sujeitos envolvidos no estudo. Com o objetivo de
garantir o anonimato dos entrevistados, utilizamos
um cddigo para sua identificacao. Os relatos dos
entrevistados citados no corpo do trabalho estao
identificados por Entrevistado (E), seguido de
numeracao ordinal (01, 02, 03) e pela letra H para
designar homem e M, para mulher.

Por tratar-se de pesquisa que envolve seres
humanos, o projeto foi encaminhado e submetido

a avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa do
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Centro de Desenvolvimento e Ensino Superior
(CESED),
196/96." O protocolo do projeto foi aprovado pelo
parecer n° 3367.0.000.405-09. Todos os

participantes que compéem o estudo foram

obedecendo a resolucao CNS-MS

devidamente esclarecidos e assinaram o Termo de
Consentimento apos terem sido informados sobre

0 proposito da pesquisa.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Perfil sociodemografico

Dos 13 individuos que participaram do
estudo, dez sao do sexo masculino e trés do
feminino. Os entrevistados situam-se na faixa
etaria entre 20 e 63 anos. Tais dados corroboram
com um estudo’ realizado com 202 participantes,
no Centro de Diagndsticos do Hospital da Vila Sao
José Bento Cottolengo, do municipio de Trindade-
GO, no qual se verificou que 76,24% (n = 154)
eram homens e 23,8% (n = 48) mulheres.

Em relacao ao estado civil, seis sujeitos sao
casados, cinco sao solteiros, um divorciado e um
vibvo. Com relacdo a escolaridade, trés
concluiram o ensino fundamental, quatro nao
concluiram o fundamental, trés concluiram o
ensino médio e trés ndao terminaram o médio. No
tocante a crenca religiosa, seis entrevistados sao
catdlicos, cinco evangélicos e dois possuem outro
credo religioso.

Quando interrogados a respeito da renda
salarial, verificou-se que cinco recebem um salario
minimo, cinco relataram possuir renda entre um a
trés salarios, um recebe menos que um salario e
dois nao possuem renda.

Com relacao ao tempo de amputacao,
constatou-se uma variacao de um a 44 anos, tendo
oito entrevistados sofrido o processo de
amputacao ha mais de dez anos, trés ha mais de

cinco anos e dois ha menos de trés anos.
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No concernente a causa, dez sofreram
processo de amputacao traumatica decorrente de
acidentes com motocicletas, bicicletas ou arma de
fogo e trés tiveram doencas como etiologia. Um
estudo’ realizado com 35 pacientes no Hospital
Regional de Cascavel-PR apontou o diabetes como
a principal causa vascular que conduz ao desfecho
de amputacao, acomentendo 80% dos sujeitos. Ja
em outro estudo realizado no Servico de Cirurgia
Vascular do Hospital Nossa Senhora da Conceicao-
RS, identificou a lesao trofica como a principal

causa de amputacao com 68,4%."

Concepc¢odes dos entrevistados sobre o processo
de amputacao

Ap6és a analise dos conteldos das
entrevistas, foram construidas duas categorias de
analise: Sentimentos vivenciados pelos
entrevistados apos o processo de amputacao; e
Repercussdbes no cotidiano dos individuos
amputados. A compreensao de tais sentimentos &
mister para a praxis de enfermagem, pois os
enfermeiros devem considerar além do ambito
bioldgico dos seres cuidados, sendo objetivo da
profissao o cuidar humanizado, com amplitude na

vivéncia dos sujeitos assistidos.’

Categoria | - Sentimentos vivenciados apés o
processo de amputacao
A partir das informacdes colhidas dos

participantes do estudo, conhecemos os principais
sentimentos vivenciados por eles apos o processo
de amputacao.

Verificamos que para alguns dos
amputados, a tristeza, inseguranca e
indignacao/revolta representam as principais
dores. Contrapondo-se a esses, outros declararam
que apoés tal processo se sentiram mais
responsaveis e determinados.

Tristeza

Os discursos abaixo evidenciam a tristeza

como um dos sentimentos que alguns dos

entrevistados vivenciaram apds a amputacao.
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[...] minha vida era saudavel. Eu vivia,
tomava conta da casa, vivia bem,
diferente de hoje [...] vivo presa, nao
tem canto pra sair, é s6 em casa [...]
eu queria voltar a sala de aula, como
eu vivia, tinha meus alunos, gostava
demais do que fazia [...] eu nao tenho
aquela alegria que eu tinha quando eu
era boa [...]. (EO3M)

[...] eu era uma pessoa saudavel, uma
pessoa que gostava de fazer esporte,
corria, € atletismo, jogava bola e
agora pra mim eu num posso mais
fazer isso, pra mim é muito dificil. As
vezes vou pro campo, assistir jogo de
futebol, pra mim eu sinto uma tristeza
muito grande, porque ha um tempo
atras eu fazia parte daquele, daquilo
ali, hoje eu num faco mais, pra mim é
ruim, é muito ruim [...]. (EO7H)

Os depoimentos supracitados refletem as
limitacdes dos entrevistados em se adaptarem a
um novo estilo de vida. Outros autores
corroboram com esta afirmativa, na medida em
que enfatizam que o individuo amputado além de
perder parte do corpo, perde também a vida
normal que tinha anteriormente."

As falas revelaram a tristeza dos
amputados por nao conseguirem realizar as
atividades que antes conseguiam. Usam o termo
“saudavel” para designar que antes da
amputacao, executavam as atividades da vida
diaria, como cuidar da casa, lecionar (EO3M) e
praticar esportes (EO7H). Na atualidade nao
conseguem executar algumas acdes, por isso
sentem-se tristes e doentes.

Essas caracteristicas indicam que os
sujeitos, provavelmente, superaram a fase de
negacao e estao na fase de adaptacao. Nessa fase,
eles necessitam de mais informacdes sobre a
deficiéncia para viver melhor, portanto, os
enfermeiros devem aproveitar que as pessoas
estao necessitando de informacao e apoio para
executarem escuta qualificada, incentivo e
educacdo em saude com vistas a facilitar o

processo de reabilitacio e (re)inclusio social.®
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Ainda com relacao ao sentimento de
tristeza, um dos participantes declarou:

Eu, eu me senti muito triste, por eu
saber que eu num vou mais andar,
como eu andava assim, gostava muito
de andar, gostava muito de, de
participar de jogos, brincadeira, foi
muito dificil mesmo. Entao quando eu
vejo meus amigos brincando da
vontade de brincar, mas nao tem como
[...]. (E12M)

Acredita-se que na percepcao de quem
vivencia uma amputacao, a vida pode ser boa e
ruim, facil e dificil, feliz e infeliz, alegre e triste.
Sao sentimentos e sensacoes que se opoem, porém
unem-se entre si, co-existindo em um mesmo
espaco. O receio, a dor e a angustia sao
sentimentos gerados apds a amputacdo, pois o
amputado vai ter que se adaptar novamente a
uma “nova vida”.’ Dessa forma, é necessario
oferecer no processo de reabilitacao um
tratamento que diminua os efeitos psicossociais

deste processo.

Inseguranca/incerteza
Observou-se que alguns participantes

experimentam sentimentos de

inseguranca/incerteza com relacao ao seu futuro.
O depoimento a seguir é bastante elucidativo:

[...] na amputacao o mundo desaba, eu
acredito que tenha muito tristeza por
vocé é parar e ver que as coisas
mudaram e que nao serao mais a
mesma, né? E talvez o, um certo ar de
incerteza do futuro, eu acredito que
isso é o pior [...] do futuro, de como
vai ser, como sera sua vida dali em
diante, entendeu? [...] e ai sim &, esse
receio todo de saber como que sera
amanha, se vocé vai ficar em cima de
uma cadeira, se vocé vai conseguir
trabalhar, se vocé vai se aposentar, se
vVOCé num vai ser, como é que vai ser
de agora em diante. (E11H)

O sentimento de inseguranca/incerteza
presente no relato do E11H reflete a preocupacao
do amputado sobre a expectativa do seu futuro.
Uma pessoa que tinha a vida ativa, seja

trabalhando ou estudando e independe dos outros
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para sobreviver, a partir do momento em que
perde um membro passa a necessitar de outras
pessoas e refletir sobre as mudancas que,
provavelmente, ocorrerao em sua vida. As pessoas
com deficiéncia apresentam fragilidades devido o
processo incapacitante, por isso necessitam dos
cuidados de terceiros, inclusive com relacdo a

satde."”

Indignacao/revolta
Conforme o discurso a seguir, um
entrevistado manifestou o0 sentimento de
indignacao e revolta. Vejamos como ele explicita
esse sentimento:

[...] realmente vocé num tem como
vocé se sentir bem, ha um incomodo
nesta area. Me sentia um pouco assim
rejeitado, né? As vezes até revoltado,
né? Por pensar assim: € eu t6 dessa
maneira nao foi por escolha propria, €
eu num optei em ser deficiente, em
ser amputado. As vezes vem aquela
revolta, mas varias vez eu me contia,
porque eu nem escolhi aquela situacao
para mim e eu acho uma grande
ignorancia da pessoa que vem com a
maneira de preconceito para com
pessoas como eu. (E04H)

O discurso transcrito acima evidencia a
indignacao e revolta do amputado por enfrentar
situacoes  preconceituosas, denominando o
preconceito como uma “grande ignorancia” das
pessoas, pois, de acordo com a sua reflexao, ter
se tornado uma pessoa com deficiéncia nao foi por
escolha prépria. Nessa perspectiva, para além dos
obstaculos biologicos e arquitetonicos é necessario
uma mudanca atitudinal por parte da sociedade
para otimizar o processo de (re)socializacao das

pessoas com deficiéncia.'®

Determinacao/luta
Uma pesquisa com amputados aponta que
vivenciar um processo de amputacao é triste,
lamentavel e dificil, entretanto alguns sujeitos
nao se deixam enfraquecer, apesar de todos os

momentos de dificuldade. A esperanca de uma
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vida nova é razao de felicidade e vontade de
prosseguir.’

No presente estudo, constatamos que
apesar das limitacdes com as quais as pessoas com
amputacao se deparam, existe a vontade de lutar
e procurar algo melhor para si. Esses sujeitos,
provavelmente, estao na fase de aceitacao,
portanto, € interessante que os enfermeiros
possam estimular os individuos a buscarem seu
autocuidado e melhorarem sua capacidade
funcional. Nesse momento, é importante
intensificar o trabalho com os familiares,
buscando amenizar posturas superprotetoras, que
podem atrapalhar o0 desenvolvimento da
autonomia das pessoas que sofreram a amputacao.
Os depoimentos a seguir ilustram esses aspectos.®

[...] eu teria todo motivo pra ficar a
barba grande, cabelo grande, ficar
resmuendo e usando a muleta e ficar
pedindo dinheiro, ficar como rendente
como eu vejo. Tem um rapaz mesmo
aqui na rua do qual eu trabalho que ele
falta uma perna e eu falo assim: rapaz,
por que vocé nao bota uma perna
mecanica, porque € um meio de vocé
se locomover, se eu botar, se eu botar
uma perna o pessoal nao vai me da
dinheiro. Vocé vé que mentalidade ele
tem e amanha? Se existir pra ele? Ele
vai viver a vida sendo flanelinha sem
duas pernas? (EO5H)

[...] eu trabalhei oito anos e seis
meses no sistema zona azul, né?
Sistema de estacionamento rotativo,
que foi criado justamente para pessoas
portadores de deficiente e la por
varios anos a fio conseguia superar
mais um limite, né? E logo apods eu
fiquei desempregado e nao tinha
assim, olhava para um canto e para
outro, nao via, né? Foi quando eu
resolvi a rodar de moto-taxi, pois
mesmo com essa deficiéncia, mais eu
consegui tirar a habilitacao tudo
legalizado e passei um ano rodano no
sistema de moto-taxi, até me integrar
no hospital da qual eu trabalho
atualmente [...]. (EO4H)

As pessoas com deficiéncia enfrentam
dificuldades de acesso a informacao e a

qualificacao profissional, condicées que geram um
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indice de desemprego de, aproximadamente,
52%."®"° Tais fatores podem propiciar a rejeicdo
social. A amputacao pode estigmatizar o individuo
mutilado, pois, em geral, ele passa a ter uma
representacao social negativa, quando ¢é
denominado, por exemplo, de “coitadinho” ou de
“her6i”, revelando o sentimento de piedade

evidenciado pela sociedade em relacdo a ele.”

Responsabilidade
O depoimento a seguir aborda a questao da
responsabilidade adquirida ap6s o processo de

amputacao.

Eu me senti, depois da amputacao, eu
me senti uma outra pessoa, eu ja nao
era mais aquela pessoa que, que tinha
um membro todo sequelado, eu ja me
sentia uma pessoa diferente [...]
diferente assim, mais maduro, mais
responsavel, eu devia ter que impor
mais respeito a mim, mais, mais
atividade, mais trabalho, assim, moral,
profissionalmente, ai eu tinha que
trabalhar tudo isso na minha mente.
Com a amputacao eu fiquei mais
seguro, me deu uma abertura na
mente [...] os caminhos foram se
abrindo, as portas. (EO6H)

Constatamos que ap6s a amputacao a qual
o EO6H foi submetido, este se tornou “mais
maduro” ao enfrentar as consequéncias e os
obstaculos de ordem moral, social e psiquica
provenientes do processo de amputacao. Isso o
proporcionou a vislumbrar o futuro de uma forma
mais reflexiva, tendo um comportamento
atitudinal que o fez, sobretudo, (re)adquirir
respeito por si proprio. Tal constatacao é
referenciada pelas palavras destacadas no texto

da transcricao da fala do sujeito.

Aceitacao/conformacéao
Observamos que, da mesma forma que
foram identificados sentimentos como tristeza,

inseguranca e revolta, verificamos também
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sentimentos de aceitacao/conformacao, ou seja,
as pessoas atingiram a fase de aceitacao. Vejamos
como os entrevistados se expressam:

Eu num presto a minima atencao, soO
me olho por dentro, s6 me olho pelo o
que eu sou. Um membro pra mim num
vale nada nado, o que vale é a vida.
(E13H)

E chato, é chato é. Eu num vd chegar
diretamente a pessoa e dizer: nao,
num precisa ter pena de mim nao, num
t0 morto, num t0 duente, num t6 em
cima de uma cama, ta entedeno? [...]
eu levo tudo na esportiva mesma, ta
entendeno? Eu procuro, eu procuro é
como ¢é que se diz, nao vé que eles tao
olhano assim comigo, ta entendeno?
[...] eu comecei a botar a prétese, eu
pensava, eu pensava muito nos outros
pra poder pensar em mim em termo de
dizer: nao vou botar isso aqui pa
ninguém fica olhano, ficar com pena,
esses negocio de mim. Mas, depois
quando vocé vai passando o tempo vai
tendo outra visao do que é [...]
aconteceu comigo eu num posso mais
voltar atras, eu tem que encarar a vida
do jeito que ela é, ta entendeno?
Aconteceu isso comigo, pronto. (EO2H)

O discurso do entrevistado E13H sugere
aceitacao e um sentimento de conformacao com
sua situacao, afirmando que a perda de um
membro ndo tem importancia, o essencial é a vida
e as qualidades que o individuo possui.

Um estudo expde que “tornar-se um
amputado foi uma situacdo, muitas vezes, mais
dificil de ser suportada diante do olhar inquisidor
do outro do que de si mesmo”, tal afirmacao
corrobora com a fala do EO2H sobre pensar mais
nos outros do que em si proprio.?'

Por outro lado, considera-se que a
amputacao € um acontecimento que promove
mudancas nos sentimentos dos individuos e tal
processo nao ¢é aceito pacificamente.”? Tal
pensamento é reforcado pelas falas seguintes:

[...] nos primeiros trés meses eu me
sentia o coitadinho e isso eu, quando
eu ouvia essa palavra eu caia em
prantos, coisas que eu poderia fazer,
que eu tinha, eu estava em total forma
e que eu nao podia fazer depois,
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quando isso vinha eu comecava a
chorar [...] hoje eu me sinto, me sinto
uma pessoa que tem mais qualidade do
que outras pessoas que tem as duas
pernas, por conta que eu faco coisas
que aonde um homem com duas pernas
nao faz. (E05H)

Bom, de inicio € um pouco dificil, né?
Vocé se vé, é... Sem o membro, né?
Sem parte do seu membro. E um pouco
complicado, mas logo apos €, vocé vai,
ai vocé, como se dizer, né? Vocé tem
que se adaptar a sua nova vida, né?
Entao hoje eu encaro de uma forma
normal, tranquilo, me aceito bem
como sou, entendeu? (E11H)

Verificou-se que alguns entrevistados
referem-se a protese como um recurso que pode
proporcionar aceitacao/conformacao, conforme
segue:

[...] meu espelho é grande e as vezes
eu fico me olhano, eu... Nossa! Eu
poderia ta com a perna, ai
rapidamente eu coloco a minha perna,
ai pronto, ai eu fico mais com uma
postura, mais eu, eu sinto assim, eu
sinto eu mesmo sabe [...]. (E06H)

[...] eu preciso assim, botar uma
protese, uma perna mecanica, mas
hoje minha experiéncia, a perna
mecanica ela vai ajudar, mais nao
tanto assim como pensava no inicio,
porque num deixa de ser uma protese,
né? Ela ajuda quando a pessoa vai
andar um pouco, ajuda quase cem
porcento no visual, mas o que o
importante mesmo € o, o ritmo da
pessoa, né? (E10H)

Evidencia-se o quao € importante a prétese
para a auto-estima do sujeito amputado. Chama-
se atencao para a busca incessante em aperfeicoar
o corpo amputado e uma das maneiras utilizadas é

a criacdo das proteses.”

Categoria Il - Repercussoes no cotidiano dos
individuos amputados
Durante as entrevistas, verificamos que

alguns participantes relataram modificacées no
cotidiano como preconceito e limitacdes. Por
outro lado, constatamos que para outros

entrevistados as modificacoes foram positivas.
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Preconceito
A maioria dos participantes afirmou que
sofrem situacdes preconceituosas cotidianamente,
conforme os discursos abaixo:

[...] muitas vezes eu tenho aque apelar
para a carteirinha de deficiente,
quando eu chego em determinados
locais que tem la é exclusivo, o que é
que eu faco, eu ja tiro a carteira, a
carteira de portador do bolso e ja fico
com ela na mao, por que? Ja para
evitar esse tipo de constrangimento.
(EO4H)

[...] todo mundo olhano, ta
entendeno? Isso é constrangedor, pra
mim é. E olhano e olha pra cima, olha
pra baixo, quase que eu, o caba tira e
0 aqui: é uma protese, so falta dizer
isso, porque olhano, ta entendeno?
[...] € chato. E uma sensacdao ruim
vocé ta aqui e uma pessoa ali lhe
olhano, né chato? [...]. (EO2H)

As pessoas com deficiéncia sofrem
preconceito o qual se configura como um
mecanismo de negacdo social.’> Nessa perspectiva,
as pessoas com amputacao, em geral, sao
humilhadas e sucumbem a varias maneiras de
morte (fisica, sofrimento psicologico,
confinamento da sociedade, a nao acessibilidade a
assisténcia a saude, educacdo e trabalho).?

Os enfermeiros devem conhecer a vivéncia
dessas pessoas e das respectivas familias para
ajuda-los a buscar estratégias de enfrentamento
dos problemas que afetam a sua inclusao e,
consequentemente, a sua qualidade de vida. E
necessario, prepara-los, através de educacao em
saude, para superar as desigualdades e a
segregacao social ainda existentes. Deve-se
estimular o autocuidado e a formacao de
consciéncia critica para facilitar a inclusao na
comunidade.”

Ainda com relacdo ao preconceito,
verificamos em nossa pesquisa que um
entrevistado afirma que de um modo geral, as
pessoas tém desejo e curiosidade de conhecer

algo até entdao desconhecido, nao configurando,

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. out./dez. 4(4):3015-26

3022



Sales LMR, Leite RFB, Coura AS et al.

assim, preconceito e sim curiosidade. O discurso a
seguir é bastante elucidativo a respeito da
curiosidade das pessoas em relacao aos individuos
amputados.

[...] as vezes nao é preconceito, as
vezes eu sinto como uma curiosidade
do pessoal, ele nao lhe coloca barreira,
mas ele fica curioso pra saber
principalmente  quando vé um
amputado com a prétese, né? E... Eu
utilizo minha protese sem o
revestimento cosmético, né? Entao, ele
fica a amostra o pé, o tubo e o joelho.
Entao é assim, as pessoas vVém com um
certo ar de curiosidade, como é? E
encaixado no osso? Como ¢é? Essa
protese é daquela de Roberto Carlos?
Ai o pessoal comeca a fantasiar [...].
(E11H)

Limitacdes

Ao serem questionados acerca das
limitacdes enfrentadas, os entrevistados relataram
que, apdés o processo de amputacdo, nao
conseguem mais realizar algumas atividades
devido, principalmente, as limitacdes fisicas e
financeiras. Os depoimentos a seguir exemplificam
as dificuldades fisicas:

Limitacoes de funcdes eu acredito que
limitacao de enis coisas que talvez se
goste de fazer e vocé tem que se
readaptar a nova vida [...] ah, as
coisas simples como correr, como jogar
bola, como se agachar, coisa desse
tipo, coisa simples que a pessoa com as
duas pernas ela faz [...]. (E11H)

[...] temos limitacées que tentamos
superar, mas devido a muita sequela
que fica na vida do amputado, ele tem
suas limitacdes [...] digamos assim no
meu caso € me falta o membro inferior
direito, né? O pé direito, entdao eu nao
posso vamos dizer assim da uma
carreira, né? [rir] se eu tiver muito
avexado para pegar um onibus [...] o
banco vai fechar e eu tenho que
chegar rapidamente la, entao eu tenho
que apressar 0 meu passo, né? Entdo
essas limitacbes me sao imposta,
muitas vezes eu nao consigo, né?
(EO4H)

Dificuldades de realizar atividades como

correr, agachar, usar transporte publico e ir ao
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banco foram relatadas nos depoimentos
supracitados, sendo necessario o auxilio de outras
pessoas. Portanto, os participantes apresentam
certa incapacidade funcional, a qual limita o
desenvolvimento de atividades da vida diaria,
podendo gerar sentimentos de frustracao e
inutilidade. A literatura indica, ainda, que as
pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras
arquitetonicas e atitudinais, dificultando o acesso
ao mercado de trabalho e aos servicos de saude.**
25

E dever dos enfermeiros promover a salde
das pessoas com deficiéncia, demonstrar zelo,
dedicacao, responsabilidade e envolvimento com o
suprimento das necessidades humanas basicas das
pessoas cuidadas, sendo fundamental, no caso dos
sujeitos com amputacao, favorecer o processo de

acessibilidade.*

Ganho secundario/direitos sociais

A doenca pode ser fonte de gratificacoes
para o paciente. O ganho secundario refere-se as
possiveis vantagens ou beneficios obtidos através
do diagnostico de determinada patologia. Verifica-
se que sao frequentes os casos de pessoas que, em
funcao de seus problemas de salude, passam a
deter um grande poder no interior das relacoes
familiares.?

Os entrevistados sinalizaram para possiveis
“ganhos” a partir do processo de amputacao.
Nesse contexto, indagamos os entrevistados
acerca de “possiveis ganhos” secundarios em
direitos sociais e crescimento/enriquecimento
pessoal a partir do processo de amputacao. Os
discursos abaixo retratam os direitos sociais
conquistados a partir de um processo traumatico
ou ndo traumatico que acarretou a deficiéncia
fisica.

[...] Eu tenho um conhecimento nao de
muita coisa, mas eu tenho um bom
conhecimento do que o amputado tem
direito, tem direito a, tem direito a
uma protese a trés em trés anos, tem
direito ao passe livre, andar de graca
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nos oOnibus municipais, estaduais e
interestaduais, eu tenho todo esse é,
todos esses cartdes assim pra andar
qualquer, o Brasil todo e isencao de
imposto como o IPI, tem também é
vagas em empresas, uma porcentagem
de vagas em grandes empresa com um
numero de funcionario e outras coisas
mais [...]. (EO6H)

[...] eu conheco esses direitos, por
sinal eu tenho em casa guardado do
DETRAN o laudo, que me da direito a
eu comprar um carro novo com
reducdao de um bocado de coisa, né
isso? Um carro automatico. (EO5H)

Observa-se que a deficiéncia possibilitou
alguns ganhos secundarios, tais como: passe livre,
reducao de impostos na compra de automoveis,
vagas exclusivas em empresas, entre outros.

Sendo assim, tal processo pode ter se
tornado “um ganho” para alguns, pois através
destes privilégios, muitos vao poder adquirir
beneficios com mais facilidade do que os demais
(sociedade plural).

A fala a seguir evidencia que o entrevistado
demonstra ter adquirido novos valores, dando
énfase ao conhecimento interior e sua valorizacao
pessoal.

[...] bom, depois da amputacao mudou
sim, acredito que a visao mudou
muito. A visao muda muito pra quem é
amputado, acredito que ele enxerga
mais além, ele da valor as coisas que
antes era insignificantes [...]. (E11H)

E possivel inferir através desses relatos, um
amadurecimento pessoal apds o processo de
amputacao, ou seja, houve um enriquecimento na
vida pessoal a partir do momento que os mesmos
tiveram que enfrentar diversas situacdes antes
nao presenciadas. Dentre elas, destacamos o
preconceito  relacionado a deficiéncia, a
aproximacao religiosa, a transformacao do meio
social, tornando-se um individuo mais ativo e a
aprendizagem referente a importancia de fatos

antes nao apreciados.
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[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A presente pesquisa nos deu a possibilidade
de conhecermos uma parte do cotidiano das
pessoas amputadas.

Ficou evidenciado que a vida diaria dos
individuos apds um processo de amputacao pode
tornar-se conturbada, uma vez que os mesmos
vivenciam situacées constrangedoras, sentimentos
negativos, preconceito e limitacdes fisicas e
financeiras. Por outro lado, algumas pessoas com
amputacao podem reverter essa situacao,
experimentando sentimentos positivos e
usufruindo de direitos sociais.

Considerando o depoimento dos sujeitos,
deduzimos que o cotidiano destes nem sempre é
facil, pois esta permeado principalmente de
situacdes de preconceitos e limitacoes fisicas. No
entano, evidenciamos ganhos secundarios a partir
da amputacao, a exemplo dos beneficios
materiais.

Existe a necessidade de mudanca atitudinal
da sociedade a respeito da deficiéncia fisica e
busca pela minimizacdo dos obstaculos e
preconceitos  vivenciados  pelos individuos
amputados, sendo o enfermeiro ator importante
nesse processo. Nessa perspectiva, os resultados
desse estudo possuem potencial para subsidiar a
(re)formulacao de politicas publicas para pessoas
com deficiéncia, bem como para possibilitar um
melhor  planejamento da  assisténcia de
enfermagem e saude, pois reconhecendo a fase
psicolégica em que os sujeitos se encontram, as
intervencoes tendem a ser mais precisas e
eficazes.

Sugere-se a replicacao da metodologia
aplicada em outros locos de estudo, bem como
outras pesquisas que tenham por objetivo
mensurar a capacidade funcional e a qualidade de

vida de pessoas com amputacao.
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